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Prima  Seduta. 
30  Uarzo  1894,  ore  g. 

Presidente:  Prof.  Blasi  (Roma). 

Fu  costitiiito  I'liffleio  di  pregidenza  che  risultt)  cosi  composto: 

Presidente  effettivo:  Pio  Blasi.     ' 

Presidenti  onorarii:  A.  Jacobi  (New -York)  —  A.  SrEt-FEu  (Stettin)  — 
H.  T.  Ranke  (Mflnchen)  —  A.  Baginsky  (Berlin)  —  0.  Heubneb  (Berlia)  — 
SoLTMANN  (Breslau)  —  Th.  Escherich  (Graz)  —  J.  Gr5ss  (Buda-Pest)  — 
J.  CoMBY  (Paris)  —  A.  Moussous  (Bordeaux)  —  W.  Squire  (London)  — 
T.  More  Madden  (Dublin)  —  N.  Filatow  (Mosca)  —  J.  W.  Tboitzkt 
(Kiew)  —  0.  Medix  (Stockholm)  —  A.  D'Espine  (Genfeve)  —  G.  B. 
VioLi  (Coatantinopoli)  —  A.  Gamba  (Torino). 

Segretarii:  L.  Con(;etti  (Roma)  —  D.  Galatti  (Wien)  —  R.  Flachs 
(Dresden)  —  H.  Gillet  (Paris)  —  G.  Guelpa  (Paris)  —  W.  Dawson 
(London)  —  J.  Campbell  (London)  —  F.  Cima  (Napoli). 

Segretario  respoitsaMe:  F.  Pagliabi  (Roma). 

Assumono  la  presidenza  d'onore  i  professori  Hedbner  (Berlino)  e  Cohby 
(Parigi).    . 

Prof.  T.  Blasi  (Roma): 

SiGNORi !  —  il  per  me  un  grato  dovere  di  salutare  e  ringraziare,  a  nome 
del  Comitate  ordinatore  di  questa  Sezione,  che  indegnamente  mi  voile 
a  sue  capo,  gli  illuatri  coUeghi  presenti,  e  piii  specialmente  gli  stranieri, 
che  da  lontane  region!  sono  qui  convenuti,  recandoci  la  preziosa  auppel- 
lettile  del  loro  studii  e  dando  cosl  anche  evidente  prova  di  simpatia  pel 
nostro  Faese. 
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Noi  tutti  coTchererao  contr&ccanibiarli,  como  m^lio  potremo,  dello 
priTazioni  o  dei  saa-ifizi  inronb:ili  j>el  n<il)ilo  inteiito. 

Scbhffiift  lontiini  pssi  rialia  loro  patriii,  diUk-  )oro  fiiiri(?lie  ed  amici, 
IJt  dove  la  jmbblica  iitimu  ed  RtTutto  li  dreondu,  essi  troi'enuino  in  quegto 
ambiente  e  nella  nostra  citta.  tutt*  le  piu  cordiali  manifeslaxioni  die,  ci 
atigmiamo  possano.  per  il  momento,  fare  ad  em  dinientk-arc  i  conforti  e 
Ifi  aoddUfazioni.  cui  s<ino  abitiiiiti  ni'Ue  htro  !<t'di  native. 

RisrerrABiLi  sigmjkiI  —  Chiamatn  a  dirigere  le  adunanze  di  quesU 
SeKione,  voi  mi  colmate  di  uu  aUisnimo  onore  infinitainente  superiore  al 
mio  merito;  e  mi  f^avate  pure  di  tm  peso  impari  allc-  inic  forae.  A  qtiesta 
ooiipicua  dlstinvttrnc  motti  fn  roi  siTcbbei'o  tiitto  il  diritto;  e,  forii  pure 
di  Tjsta  dottrina  cd  autoriti,  polrebbero  soma  di^ayio  sosU'nonie  la  respon- 
sabiliU.  Mft  il  voslro  yoU>  fu  atto  di  ^t-iitilo  dyft-ronza  al  Cuniilato  na- 
zionalo  ordinatnre  dolla  nf>stra  Sejtifinf ;  ed  e  satt.>  tale  aspetta  che  io  lo 
r^uardo  c  non  quale  oi^prosisiojte  nicnomamcnle  dovuta  ai  miei  tiloU  ed 
ai  miei  meriti  pera(pnali.  Ubhidiseo  ad  ogni  raodo  al  vngtro  \*o!ere,  sicaro 
che  Vfti  mi  confnrt^retc  di  ojjni  app'jfjgi'^  ocl  eompimoDt*  dei  iniei  doreri 
e  coufido  che.  sostenuto  puru  diiKJi  iiliistri  Pn-aidenti  e^teri  die  mi  seg- 
gono  al  tiancu.  l.i  ^'rave  responsabililfi  che  assuiuo,  nu  possa  cotd  eiuere 
notevolmentf  alleyywita. 

Merci>  gU  avanrjmonti  dellii  raedicina  Cliniea  gcnenik  c  la  prvvalenle 
norma  di  pryvvedere  airincremento  scientifico  colla  divitdone  dt'l  larwro,  Io 
sdbile  attinenfe  alle  malattie  dell'infanzia  e  giunto  oggi  a  tile  mole  da. 
potere  esso  solo  riccupare  la  vita  di  un  uorao.  AI  moniento  rcbtivo,  ini- 
riato  circa  un  ijit'zzo  scrolo  la  vaI  aumentato  con  crestente  awt'Dtiiazione, 
contribuirouo  le  piu  coltu  naidoni.  ma  piu  specialmenttf  la  Francia,  la  Uw- 
mania  e  I'lnghilterra,  cod  liiv»>ri  di  grande  lena  e  di  snpremii  impurlanzi. 
Sh  mi  permettete  perft,  Torrci  dimoatrare  come  anche  il  nostrii  pacsu  non 
abbia  dalla  sua  parte  inant-ato  di  validamcnte  conjierare  a  stabilire  la  &- 
rorevole  attiinle  condizione  did  nostri  studii. 

I.ascii>  di  dire  che  nacque  ilal  nostro  flalileo  qnella  scnoln  sperimen- 
tale  che  diede  airumnuo  pensiero  I'utile  indirixzo  di  cui  le  ticieiize  natu- 
rali  tntte  proliUiiroDo:  e  UaT&  pare  dell'iUuiitTe  fondator«  ddl'Analomia 
patoloeica  dii*,  col  melody  delle  investigaiioni  cadaveriche,  oper^>  ni-i  varii 
rami  della  medicina  la  piu  beuetica  delle  rivoluzioni.  Kicordery  prril  che 
fu  qui  I'lu'  i  primi  passi  del  nictodo  indutlivo  lurono  cak-ati  yier  la  spie- 
gaj:iorn*  dei  tVncmeni  fisiopatoloKici  dcll'infitnzia;  escmpioil  no^tvo  Baglivi 
elic,  oltro  ditc  secoli  t't,  studiava  colle  vivisezioni  la  pulsazione  della  fon- 
UouUa  anteriore  del  cranio  nei  bambini.  Xon  bo  bisogno  d'indicaro  a  vot 
quale  bonefica  inlluenzu  daH'jppIicaziune  di  qucsti  sapienti  mecxi  i^iaai  emi- 
citata.  rotiie  su  tutta  la  mediciua,  cot^l  spedalineotv  vu  qnella  oscuriiisima 
doirinfnnxia. 

Ma,  pooendo  da  un  hto  queste  eonslderazioni  gonerali,  bi  Ictteratura 
medica  dei  secoli  scorid  fa  hlevare  una  ^urie  di  utili  scopcrl«  che  i  noetri 
antichi  recarono  ai  nostri  stiidii.  L'embriologia  ft  ritwiuta  quale  mio  dei 
cardiiii  dclla  pedintria:  ehbene  la  storia  re^stra.  quale  suo  fondatore,  no 
Vlmv  Aldovraiidi,  di  Bologna,  vinsuto  ii«l  decimo  seslo  secolo.  Fu  iJiire 
UQ  Falloppio  di  Miideiia  (a.  1530)  che  dimoittri)  pel  primo  reroluzionc  doi 
denti;  on  Giiilio  Cesaro  Aranzio,  di  Uologna,  die,  verso  ht  itcttsa  epoca. 


Blaii,  Discoreo  innngnrale. 


H 


dMCTiTeTii  il  fetfl  con  i  suoi  involucri  e  scuopriva  it  canak  ihVlthi?  poscia. 
il  nomo  di  Butallo:  un  Kustacliio  San  Severino  (a.  1474)  cln*  piudutx'va 
le  unconi  oalehri  tavote  anat(>mic1ie  hv\  feto  uinano  coUe  sae  evuluKioDi; 
un  BureiiKario  da  Oai-\A  che  annunciava  (a.  1-jOO)  la  sitilidv  tfredituria  nei 
bambini;  un  Si'^hastiaiiu  di  Aijuila  e  un  Do  Vi^o  di  iJednra  die  ne  ri- 
volavano  lo  .*pin-ili<o;  un  Cur/io  olie,  nel  defi.ir:H(i  finoolo.  rii'onosteva  gii 
uei  neonati  riiiin'ra  probleiuaiiva  iimliitliii  dello  tsclereiua;  un  Miniliuiu^  di 
Wiiezia  die  nel  ir>60  diceva,  come  di  cwia  fiu  allora  iffnota,  deH'/cfwfJt 
neoiuitorum;  un  Cort«s)  di  IJologna  che  fu  fta  i  primi  a  discorrere  del- 
ridroc«fiilo  e  a  farvi  su  deglistudii:  un  Carnerate  di  Napoli  (a.  Iti2(>)  ctie 
produceva  una  delle  piu  aiiUche  descrizioiii  die  abbiaiuo  dolla  difl^ritu: 
e  piu  lardi  un  MartiiKj  (Mii^i  di  Cremona  i'iii>,  prtjt'ud^iido  anclii^  lo  ^tarr, 
il  lieTRen.  I'Hopo,  dcMava  sul  croup  una  slnpeuda  niont:>gi'nfia  otic,  al  (jiu- 
dirio  noH  sospctto  e  hen  coin{iet«nt«  ili  0.  P.  Frank,  fu  la  niiglioro  clio 
'^lUrat^oinento  fo'$»s  at  suoi  tempi  pubbllctta. 

Potroi  coiitinuarc  a  citar*'  lose  «  nomi  die  [)«n>rrtiio  in  cvidenza  Vin- 
t««sse  preso  dai  padrl  nrtstri  iiUo  studio  dollp  maUitlie  di'U'intiiiizia  c  I'utilo 
aiotributo  da  esiii  recatovt,  riiwUndomi  ad  oy^erva:(i<>ai  epidenilologiclifi 
[iropri)^  s  ijuellit  «tk.  Ma  quanta*  di.iiii  pii6  buKtare  a  diiiioalmru  il  graude 
ed  importante  logato  ch'essi  n  trasmisero. 

Agg^iungoTii  Bol'orbe,  (luaiido  folto  tonobro  involgpvano  la  nostra  sck'nxa, 
vVra  gii  fra  noi  fbi  riuiiiva  iu  uu  lavoro  metodico,  im  quaiito  i  Wnipi  lo  per- 
melte Villi 0,  Ic  sjiarst*  iioiioni  d«lln  mi'dii-iiia  doirintatir-ia.  Qut'^sti  i-ra  U  Bitgel- 
lurdo  di  VftHi-ziit  (a.  U^l)  che  all'uopo  wrivRva  un  libro  inU'stalo  Dfiacpiln- 
dinibm  infautamy  o-g^v  rarissimo;  e  in  tempi  podteiion,  ma  puru  abbaslanza 
remoti,  it  Mercurialfi  altro  nc  dettava.  De  morbis  infanlnm  clie.  qualuatiue 
il  suo  m«-'riU>,  |H;r  tur;(0  pcriodo  di  aniii,  fere  testo  in  qiiella  niatfria. 

Ma  poninuio  da  un  lato  quedt^i  'jlorie  dt'U'antica  scunla  Il-ilinna  c, 
volgendoci  alLi  nostra  epaca,  ei  e  loi-ito  affermaro  clio  la  present*  gone 
raxione,  gelosa  delta  <^rt^)ita  t-  Tedele  all»  tradizioni,  lia  ^tcuipro  I'onservsto 
affetto  agli  studiipndiatrici;  o  dorcrosiimente  corrisptmdinido  ad  un  ma^- 
ginrc  ri;jf4^lio  dato  in  quf^ti  ultimi  tempt  aU'importanti-  ramo  diinedirina 
ulacrem^itt;  <>i  adoptTo  perch6  il  nome  italiano  non  mancasse  al  pre<stigiu 
fattogU  dai  noittri  pidri. 

La  Bcnoticcnza  puliblica  c  privata.  fondando  in  Tjtri*'  dfilU>  nostra  prin- 
cipal! cittii,  ospedali  di  bambini  ed  aLtrl  istituti  attioi,  lia  sonimijiistrato 
alia  gioi'ontu,  fatta  gii  ricca  di  un  piii  compteto  ins^gnainento  delle  actenze 
ausiliarif^  tu  t.n-nndc  mczKO  per  osserraxioni  motodiche,  ditticili  e  quaal 
injpttsHibili  ncU'ortcrciziij  privuto. 

Abbianio  nosi  veduto.  inqiiesto  ultimo  quarto  di  aecolo,  gnUevarai  uno 
stuolo  di  fervidi  tultori  della  I'atologia  inlaiitile.  E  la  meae  ubortosa  di-l 
loro  operato,  raccolta  in  periodici  speciali,  presMO  noi  fondati;  ovrero  pre- 
iwntata  e  trattata  in  Congressi  naztonali  p0diatrici,giii  da  alcuni  anni  inau- 
gurati,  att«sta  eauberantemente  I'attivita  nostra,  in  questa  parte  dellp  me- 
dicbe  discipline. 

TaU'  easendo  lo  stato  dcUo  corr,  I'Ttalla  nostra  per  quanto  fece  e  per 
quanto  ia,  son  pu^  cf^rtamente  dirsi  mdcgna  dell'alto  onore  di  accogli^re  a 
suoi  ospiti  lanti  illuatri  antesignani  della  pediatria  presso  le  nazioni  sorelle. 
E  noi  siamo  lien  ticti  di  potere  con  tronti^  i^erena  e  col  cuore  alto,  dtriiigere 
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ad  e^si  la  d^tra,  ansicunindoU  dell'iDstnncahUe  «d  effioace  nostra  coope- 
rnnnne  an'nranzumento  di  qiiMi  studii  predikttL 

Ln  nastra  Srzinae  c  sonza  duhbio  una  dclU  piii  importiinti  di  questo 
grande  convejjnc,  e  per  la  vastita  dclle  iiiaterie  e  per  la  loro  varieti. 

Kssi  non  ri^uarda  itoltanto  un  orijano  od  un  appaccccliio  tirganico  del 
rorpo  timnno,  cumn  alctmt'  altro  Sczioni  fanm>:  ma  amende  la  scienza  c  U 
pratica  «u  tiitU;  c  di  tatti  oe  studia  i  dlversi  latl  della  vita  morbosa, 
tanto  medici  die  chirurgici;  comprende  pure  le  scienz*  tutte  ausiliarie.  in 
qnantii  quests*  po.sRono  avc-rfi  rappnrto  colla  particolariti  doU'ent*  clj'i?  I'og- 
gctto  dcUi'  mwtre  cure;  e  tutto  cii»  per  un  piiriodo  ragsn^rdovole  dell'umana 
vita  e  durante  U  quale  L'orgaaismo  attni?«r3a  fasi  divertfe  e  le  infvrmitJ^ 
sono  piu  cite  inai  frequenti  e  jierlcoloiie,  nuove  o  ve;«tit«  a  nuore  parvenze; 
e  clic  per  e-saero  vinto  ricliie^gftno  ecMiionali  trattampnti  «i  artificii.  Queirto 
campfl  gii  lai^o  cho  entra  Delia  nostra  proviiicia,  si  la  anclip  maggiorc, 
quando  ri  aggiungiarao  la  non  ristrtHta  materia  dctl'igieae,  propria  di  quel- 
l>ta,  che  pure  e  di  nostra  attribur.ionc. 

I  rultoi'i  dclla  podiatrin  di  oi^ni  pae^  qui  cnnrcnnti,  hanno  largamente 
oorrisposto  aU'appello  ad  t-ssi  fatto,  non  solo  portando  la  loio  anibita  ade- 
aione,  ma  danJo  important!  coinunicazioiii  su  problenii  i-lic  nguardaiio  quest! 
dirt'rsi  riparti,  e  piii  parti  col  arm  (>nt^  quello  della  medioina  interna.  Jfello 
STolgimento  doUe  matorii*  o  nolle  discus^ioui  ehe  potrnnno  sogiiirne,  not  ctir- 
cheremo  di  aveti*  iu  Tisla  I'ohbi^tlivo  clinko,  senza  di  che  ni  perde  I'uti- 
Ut4  pratii^a  ch'b  il  lin«  ultimo  di  o^nii  nofitro  itforzo. 

II  Coinituto  ordinator*?  non  Im  stimiitn  opporlnno  di  prpstabilire  Rela- 
Etoni  sopra  dati  l«mi,  onde  lu^^oiarii  largo  posto  alia  liliara  iiiizintiva  dtu 
aingoli  coi)gi'<>S'!iisti.  Abhiamo  peri!)  pruvr«duto  a  riutiire  c<^n  una  rationale 
selezione.  argomenti  Ira  loro  aRini  o  disposti  in  gnippi.  pen-lic.  fra  dis-wrenti  & 
dispiritiL  di  vi^dut«,  poiisano  .-lusritrir^i  utili  ragionari  rho  rondiiciino  a  Tutli 
giudizii;  e  diU'attrito  dell©  menti  pos^^a  sorgere  la  scintilla  del  vero,  od 
nlmeno  un  po'  di  luce  die  valga  a  mostrare  la  via  per  lonqntste  future. 

Un  altro  e  non  liere  Tontaggio  ci  rippimcttiitmo.  II  ravvicinamento 
die  questa  fauata  ocvasione  procura  fra  ralorosi  scicndati.  adduttiallo  stesso 
di  parti  mentu,  non  sari  scevro  di  btneficio.  I  comnniintendLraentied  a^ira- 
zioni  che  ci  uniscono  nt>l  !ramit»^  didia  vita,  non  posnono  non  risvegliare 
negli  animi  una  corrt^nte  di  simi>atia  e  di  rispf^tto  Hcambierole,  nipaco  di 
stabilirc  legaml  di  amicizia.  Xaii  qnesti  nobili  sentimonti  sotto  favorcroli 
nuspici  e  scaldati  nl  sole  della  ^-ieiiza,  sono  de»tiuati  ad  es^ere  dnreToli 
e  tiirte  ancbe  a  dare  fmtti  di  eui  non  solo  I'arte  nontra,  ma  pure  la  So- 
ciety |K)tra  un  giomo  usuftruire. 

Assume  la  pre:sidenza  il  prof.  Hrl'bsrr  (Berlino). 

Prof.  T.  Escherlcli  (Graz) : 

Zitr  Pathogenene  der  Dipfithprie. 

1.  Znm  Zustandi^komnifn  Her  diphtlieri'^phen  Rrkninkung  iat  ausscr 
dum  HuL-iUiiit  und  der  Moglii-likeit  ituiner  Inva^^iion  nodi  da^  Vurliandt'nsm 
einer  a|»^ztliM>hen  Etnpfjtiiglicbkeit  Seitens  der  Oew«b«  den  xu  inficirendou 
Organi-imiw  erforderlich. 


iner,  Uetwr  Diplithcn*. 

2.  Diese  letztere,  tlio  Ortliclie  und  die  aUgemeine  Disi'OS'itiyD.  erst  in 
CTr(?it«r  Linie  die  j^ruaaore  ndor  geringcrc  Vinilcnx  dps  KaciUuH  ist  miLsitgobuQd 
fflr  den  Vcrlimf  der  L'inz«lnen  Krkriiiikiing. 

3.  Aiich  itnHcre  iwthogi'iio  uml  sAhnX  ^ayniyhylisvUe  Kakt'^vien  sowie 
deren  Stoffwii-clivflprodukt*  kfinnen  von  Kinflujw  sein  aiif  den  (-'liitrakter 
uod  den  kUni^chen  Verlimf  dts  Falles. 

4.  Die  Ht'Uanif  Aoa  Krankheitsprowsaes  erfolgt  nicM  durdt  Scliwiind 
der  BadUen  oder  Abschwitcliung  ihivr  pntlioireneu  Fatiijikeiti-'n.  sondeni 
durch  Itrimiinisiemno;  tics  Organismnfi.  ■wlass  iVw,  frulicr  rorluindene  Dispo- 
sition be.sciti'^  ja.  in  dn.i  Oegenthcil  umgon-nQdelt  wird. 

Prof.  A.  Bfurldskjr  (Berlin) : 

Atbttmiawrie  und  Nepkrith  bei  Diphtherie, 

Les;t  Praparate  vor  von  NVpliritis  imrl  Albumiimrii!  bei  Diplitherie, 
gemuclit  im  Kaiser  und  Kai^orin-Fricdrich-Krankenhatts  in  Herlin  ron  don 
Assistenti-n  I>r.  Iternhardt  und  Dr.  Fclsonthal. 

Die  Verandernngen  der  Nieren  sin-J  wesontUch  in  den  HamkanJlIcheu: 
Qiiallung  der  Epitlielien,  Vacuo  ion  bildang,  und  herdweise  auftretend.*  Ne- 
krosen. 

Oabei  Verltrvitung  dcr  ganien  Hamkanillchcn,  Cylinder  in  dennelbt-n, 
tomoLst  livaliae,  femer  imob  Hlutung«n,  am  und  in  den  Harnk:>nalchen. 
Die  Glomeruli  wigeo,  neben  Vcrbrcitung  und  Yerdickiing  dor  Kapsebi  luid 
ZellenliJiufung  in  denst'lben,  in  don  vorgesphrit^men  Fallen,  Si-hivund  der 
Uiomunilussclilingen,  indcss  findco  sicb  au".'h  noch  kcrnreicbe  Oloraenilus- 
gclilingi'U.  Endlich  tinden  «ith  Vt-randenuigen  an  den  Blutgefilsst-n.  honiweise 
Ansamralnng  vnn  Rundzelkn  in  vflrbreitert^n  Interstitien  zivi^cbr'n  den 
HarakuniUoben  um  die  (ielUsso  und  Dc^quumation  der  Endutliidiun  dci' 
Intima  mit  Verbreiteriuig  der  Kndotbel kerne. 

lit*dner  niacbt  aiifnierksam  wie  die  diiibtheriSsie  Nepbritis  sicb  uberdiess 
Uiuiscb  V(>n  der  ^charlathtiiicwen  untersdieiJi't.  Morphologisiih  erscheinen  im 
Ham  znineist  destruirte  Epiibolien  imd  wenig  oder  gar  kein  Uliit,  flherdiess 
Cylinder.  Die  Kranklicit  niinmt  niemals  diejenige  SelbsUindigkeit  wie  di** 
scharlachtinOet't  aondern  ist  inebr  eine  begleitcnde  —  diea  i»t  wiclitig  lOr 
die  Tlienipie  — .  Die  St'iningon.  die  dio  Nephritis  maebt,  sind  bisonders  be- 
di?iit,sam  \m  den  niebr  cbrunist-'h  auftretenden  Formen,  boi  denjenigen  Fillon, 
icolebt.'  mit  diphthoriachen  Bwiehnngen  einhergohi-n. 

Sit-  bindert  die  Annendung  ron  Roboranticn  und  Stimulaiiten. 

Assume  la  prestdenza  il  Prof.  Comby  (Parigi). 


Prof.  O.  Heubiier  (Leipiig): 

Die  Anitendung  dex  UeiUerums  gegen  Diphtheria. 

Der  neae  Oedanke  Belirings,  durch  das  Blutscmm  von  Tbieren,  die 
in  specifijfchcr  WiMse  rorbereitet  waren.  andere  Thiere  inimun  zu  mochen, 
ja  sogar  nnch  bereits  au^ebrochener  Krankheit  zu  heilen,  konnte  nicbt 
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Tcrfohlen.  aach  das  Tnteresse  der  Kliniker  in  hohem  Grade  zu  erregen, 
Insonderd  dii  dor  DipliUiL'rie  ge^eiiiilior  cin  sok-hes  Serimi  tmt  Varfiigung 
war.  XachHemdiircli  Henoch  und  Kehringdie  Ujist-'hadlichkeit  dtfsDiiihthcrie- 
heUseriiras  festgestellt  irar.  wandte  sich  der  Vortragende  an  Prof.  Behring. 
welch'  Itftzttfrcr  die  GQte  hsitte.  ihm  Dijihtherielieilserum  in  ziemlich  reich- 
licher  Meiigi'.  wTiha'nd  eines  Zeitraumes  vou  7  MonaUni,  zukummeQ  zu 
lassen,  su  daw*  79  Falle  d:irait  beh;ind«lt  werden  konntpn. 

Zirwk  i\frs  Vortrages  ist  fiber  die  rait  dem  Heilsenim  erzielkii  Re- 
sultat«  2a  herii'litoii.  K^  ist  uivlit  mi>glich  die  Kalle  einzelo  zu  heschreiben 
und  vs  mu^  vur  der  Hand  genugen,  die  Zahlea  m  ihrer  tiesuumtheit  S[)rechea 

Das  Heobiichtunesfeld  des  Vortra^pndert  gcMhiftet  nun  znnarhBt  ©ine 
VergleichunL'  run  drai  zuitlifh  aiiffinandor  f.djjeiideii  IVriodon.  in  deren 
MitM  die  Ht'iUernrapHriude  lag  und,  die  jede  etwa  gleichviwl,  niliiilich  ub«r 
100  FSlIe  umfasstt.  Die  erate  I'eriode  (I)  rcicht  vora  Decflmhnr  1891  bis 
November  18!>2  uod  umfAs^t  1 18  FaUh,  die  xweite  (II)  reicht  vom  NoTember 
92  bis  Juni  03  uiid  tiinta,sst  129  I-'ilUo  —  von  diesen  wurdwi  79  mlt 
HeilstTtim  ht'liandeli — .  diy  dritte  (111}  geht  von  Aiifang  Jtini  bis  Endc 
December  9.1  iind  nmfasst  irieder  lis  Fftllo. 

Vergleii'hea  wir  die  drei  ^eriodeii  ztuiflchst  gam  ohne  weiteres  Elngeheo, 
8t)  erhalt«!n  wir: 


Tabeixs 

I. 

P«riodB 

Aurg«noami«n 

|}Mtorl)«ii 

HortaliUt 

I. 

113 

73 

64.6  p.c. 

n. 

19P 

ii5 

4ri,6  p.c. 

III. 

118 

59 

45,7  p.c 

Ans  (lifr*i'n  /jihlen  geht  hervor  dass  die  HeUserumiieriode  die  glJnatigate 
Uortulitf;t  atifwies,  gaoz  bedeutcnd  giinstiger  ahi  die  er^^Lo,  auch  aoch  imir 
lich  giinstiger,  um  3  p.c,  aU  die  nachfolgende.  Noch  oelaiantwr  wird  Aie 
DilTereiiz  wenn  man  nnr  diejenigtn  FiiUe  aus  Periods  II.  tcelcfie.  irflhrend 
Heifaerum  ^ur  Verftiyung  stand,  ziir  Ik'ubuvhtiing  kainen.  nitt  gleiclivielen 
Icwz  vor  und  nacbher  rorglelcht.  Denn  auch  ini  Verlaufe  von  I'erinde  11 
kamen  Zeiten,  wo  Prof.  Behring  nicht  im  Stande  war  un-i  Scrum  zu 
rer^chatTen  und  wo  wir  dalier  aiich  die  schwer^n  Ffille  nach  trfiheren 
Metbodeo  behandeln  niussten.  \)m<d  FilUe  mfissen  elgentlicli  \m  der  Rech- 
Dung  aii*fl'eschUi9s«n  hleihen.  Bs  fallen.  wShrend  der  Perirtdo  11,  '.16  Ffllle 
in  diejenigen  Zeiten,  in  denen  wir  Heilsemm  hftttcn.  Vuii  di«-!i^n  Ot>  FflUf^n 
wurden  alle  loittelschweren  und  schwerea  Fftlle  mil  Hi:iilnertim  bt'han- 
delt  (im  gunzen,  wie  gesagt,  79).  Vergleichen  wir  nan  mit  dieseu  9(j  Fflllen 
«beQiioriel  vorher  und  ciachher,  so  ergiebt: 


Tabbllb  IL 

FMlaas 

Aaf(«CiaMIBI*B 

Onhvbui 

MortkliUt 

I.  (15  1-15X192) 
n.  (16X192  — 5  VI  93) 
in.  (5  VI  93  — 4X1193) 

96 
96 

60 
37 

47 

62.5  p.c. 
3H      p.c. 
49.0  p.c 

Hi>a1)nor,  Dla  Anweodon^  ilos  Heibieraus  gagva  Dipbtherie. 
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Aaf  Orund  liieser  Zjihlen  kSnnta  man  nun  sehr  leicht  zu  dem  Schluss 
kDminet),das:4  nie  m\m  eclntanten  BeweU  ergehen  fur  den  Kutzon  der  wAliirend 
der  Periode  II  an^eirMidotcD  Heilmitt«l.  Und  doeh  ut  diese  AnnAhme 
□och  kMniiTfiregd  ohno  wintereii  berwhti^.  Dfnn  Toan  crHlhrt  mi.^  dtesea 
ZalilBii  nkhts  fiber  deo  aprioriatwi-lien  Clnirakter  der  Diphlherie  in  dflt 
xwtfiton  IVrifide,  Zw.'ifelloH  ut.  dass  die  Periode  I  euien  an&C'i'wAhnlit!i  b.Vs:ir 
ti^ftn,  die  Pprindn  III  flinon  etwus  mildereii,  auch  uti  aiidfren  Often  jilmlitdion 
Charakter  trog.  Abor  es  kdmito  ja  aiicb  schon  Perbde  11  einen  gam 
erheblich  milderen  Charakter  als  Perirtde  I  geliabt  baben,  warum  nicht 
«invn  iiiildcren  als  Perinde  HI?  I'nd  dann  m'lrde  nor  so  viel  zu  sclilit-s3en 
sein,  diLss  die  Anwi'udnng  d(«  HftiIs*fniin.-(  iwar  nicht  goscbadet  hat,  es 
wflrdeti  die  ')bigt.'n  Zahlfn  abcr  auch  kviuoo  Bovr^U  iQr  den  >'ukeii  der 
angesrandt^u  Iteliandlimg  byibrin>;en. 

N'nn  glrickliclierwmsi^  \v&r  in  iinseren  Ffillen  die  Miiglichkftit  Torhandeo, 
der  Kntschftidnng  fiber  die  imfgeworfefli;  Fraye  eUus  nfilior  zu  troten.  Ganz 
ans  denselh«»n  HeT'dkerHn-.'-'klas^en,  und  ebens<j  aiis  alien  Stadtth<^iU»n  wie 
daa  Kindprkranki-nbrnis  bektimnit  nr.mlicb  das  Jakobahosititiil  eiii  ziomlicb 
groati's  Continjirriit  voii  dijihtlicripkrankoii  Kindt-m.  Ua  nun  in  dicsftn  Kninken- 
h&n$  k«in  HciUerum  angcnoudct  wordifD  war.  vielmchr  die  fmlier  Qbli- 
chen  Method^n  benfitxt  wurdeii  (elwa  analoff  denen  bci  uns  wabreiid  Pe- 
riode I  und  III),  so  bietet  sitdi  bier  i*ino  ijurallele  Beobachtungsreib*?,  die 
gahr  wohl  znni  Vcrglniche  Wnfitzt  werden  kann.  Au3  der  im  Jucobsli capital 
beob-.icliteten  Mftrtalitilt  gewinnen  irir  ein  anniVbemdes  Uild  davon  irie  etwa 
die  l>iplitlierii>  atich  im  Kiiiderkrankenhause  sich  wurde  gestaltet  habcn, 
wran  wir  sic  nich  fruberon  (JniudaJlteen  bebandelt  batten. 

Der  Frcundlifhkeit  dea  Herrcn  Fi-«f.  Thiursi'h  verdunke  ich  nun  die 
betrt'QVndw)  Zalilon ;  es  betrJITt  ledi(;:lich  die  Mortalitflt  der  operierten 
FSlIe..  kami  also  uir/it  ahaolut.  sondern  nlir  relatir,  niH  unsemu  iieob- 
achhtnijfH  rerglidien  irerden.  Vcrthcilen  wlr  die  bwtreffendfn  Zahlon  genan 
in  die  ^leichen  2oitperioden  wie  oben,  so  ergiebt  sich  dnraus  fulgende  Ta^elle: 

Tabblls  111. 


Im  .Tncobahospitalc  wurdvu  wegcn  Keblkopfdiphtherie 

PoitoJo  O^rtit  OMtorlrMi  MorlsllUt 

I.     128      91       71.09  p.c 

II.       69       39        65.22  pc 

in.       53       34        64.15p.c. 

Au»  <A\%ier  Tabellt;  ^\\i  mm  in  der  That  herror,  dass  auch  be!  nicht 
operativer  Hehandlunjf  dip  Miphthcrie  in  Loiisig  in  der  Periode  II  einen 
gBns  crbeblirl)  mildcren  Oliarakt^r  dsrgeboten  bat  als  in  der  Periodo.  I:  iiuch 
im  Jakobsho^piul  trar  diei^e  Ictxt^re  eine  ganz  uu^'ewuhulich  mik'iinstige. 

Wtr  k'inneii  also  den  Abfntl  der  Mortalitfit  im  Kindttrkrankonhau^ 
wflhrend  Periodi-  II  ganr,  govri-ss  nicht  alU^in  etwa  iml  eiiie  etwaige  gflnatige 
Bcvinflossung  dareh  das  Heikerum  buziehen. 

Aber  es  fiudet  sich  doch  ein  kleinwr  U»t«r-*chied:  wShrend  nSmlicb  Pe- 
riode III  im  Jakobahospital  eine  wcitcrc  \*erbeiseTung  gegcn  Periode  II 
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erkeonon  llisat  —  was  »uch  <\vm  aUgemeinen  Eindruck  entsprach.  den  dio 
Krapklieit  iin  Vprlaufe  der  Beobachtunirswit.  sowolil  aiif  Pn<f.  Tlik-rscli,  tti« 
lUif  micli,  machlc. —  so  zoi^  im  KinUerkrankenhaunA  Ptrimle  1 1  einen 
noeh  gitmtigeren  Charaktfr.  ah  Periods  III.  Dort  TcrlSuft  dio  Curve 
in  1,'t'radlinigeiu  Abl'all,  liier  zoigt  sic  eiue  (vgl.  beaoiidera  Tabidlc  II!) 
tfrheblielie  Einknickunq.  Ich  wusste  niclit,  worauf  —  wenn  nichl  cin  ganz 
cipcnthnmiii'hi'r  Zufall  im  Spiele  sein  soUte,  —  diese  Abweitlmng  des 
Kranklieitscliaraktore  andi-re  bi-iM^en  werdon  kOnnte.  als  auf  die  augowandte 
Bettaodlun^,  iind  bin  desshalb  doch  ueiieigt  anzuiifbmen,  dass  die  HlmI^u- 
mmbwhaiidliing  nicht  gajw  oliiw  Kititiusy  auf  den  KraDkheitsverlauf  sicli 
onrii^sen  hat 

Irgeod  eiuen  Schaden  habo  ielt  nio  von  der  Bebandlung  gesehen. 


Prof.  G.  Mya  (Firenze): 

Sul  valore  dtlh  asmciazioni  battertckti  nella  dSfieritt^. 

£;  an  Tfttto  bene  afisodntA,  dal  punto  di  Ti^ta  rJinico,  clio.  ii(>lla  mag- 
giooioM  dei  oasi,  al  banllo  difl*'rico  si  as^ociano  indla  psi'iidomeinbrana 
altre  I'omm  mlcutiche,  die  Delia  uioggii-iranMi  di'i  cast  souu  slrepU'i-'x.Tlii,  e, 
in  un  nunuT'i  discn-txi  di  casi,  slafilocofchi.  Uii  allro  fatt't  clinic«mpnte  as- 
sodato.  ^  In  faciUtii  grandv  wlla  quale  i  .soggetti  alTetti  da  dilVrite  e  %)^- 
cialmeut«  quell!  che  preaentano  forme  laringee,  saoo  colpiti  da  bronco-pol- 
mooiie,  la  qunlu  6  per  l<i  pio  soHtenuta  dai  contiitii  pneumococchi.  Nod 
altrettantii  bene  ^  chiarita  la  qur-stione  patngenotif-a.  Si  d^.T«-  parlare  in 
ogni  ca50  di  infexionc  mista  rir-l  senso  sciontifico  dolia  parolrt,  o  non  piut- 
tosto  di  uii'  associazioue  ca!>iia]e  doruia  al  fntta  cbu  I'tnlL'zioiiu  dirU'rica  a 
Hvolge  in  cavitk  die  t-ontf-ngoiio  gia  nello  stato  fisiolo^iiicu  i  miororganiinni 
che  si  Jissrtciano  piu  fh'queiitemcnt*'  al  djftcrico?  Ed  ancho  esdiidendo  iioa 
vera  infeKione  misti.  earcitfloo  gli  atafilococchi  e  gli  straptoeowbi.  [wr  U 
iaiin  dellj  iQoltipUcauono  nella  pseud o-inembran;(,  iiii'ii)llacoz:i  sul  de^vrso 
dei  fatti  locaii  e  dei  gi-nerali  ?  A  qiiesta  quKstinm*  ho  itTcato  di  riwpon- 
dere  tentando  la  ria  spcrimentale ;  ed  hn  csegiiito  col  Dr.  Gian*  unii  serie 
di  ricerdie  suUe  carie,  paragonando  il  iiukIo  di  reagire  locale  e  geuerale 
di  tali  animali  alli*  inoc-ulamni  di  bacillu  diflerici)  puro.  opptire  absodato 
agli  streptococdii.  nlU  .stafilot'occo  ed  al  pni'utnocowo.  Lo  ricerchi'  fnronft 
molto  munerofie  (oltre  501.  ed  en»ne  i  risultati : 

1.  Le  assuciazioui  degU  stifiloi-occhi  al  baeiUo  diflerico  nou  eserd- 
tano  un'iiifliiftoza  eTldeuU)  sul  decorso  gfnferate  dei  feiinmeni  tossid. 

2.  Le  iJisodnRioni  degli  strcptocordii  al  badllo  diflflrico  diiino  feno- 
meni  generali  die  prc^entano  iin  docorso  generalmente  piu  grave,  per  ra- 
pidity e  iier  imp-meuza  del  sintoiui  tot^iiid  4albuiiiiiiuria). 

3.  Le  inocnhizioni  del  hadllrt  difterii-n  prcdLsptingOHO  le  cavif  a  con- 
trarre  una  settieemia  pnenmococdiii  ordinariamente  piu  grave  di  qiiellu 
die  presentano  le  ettde  adulte,  le  quali,  come  ^  noto,  posseggouo  uu  grado 
di  immimiU  rt^btiva  oontro  tale  inrezione. 

4.  1  fenomeni  inRammatorii  e  newrttid  local)  prodoMi  dalle  intosffl- 
cuioni  asjoeitite  ^i  presentino  in  genemle  piu  inteiui  di  qiicUi  presentati 
dalla  sola  iurcxione  difterioa  sperimeuUlo. 


la  difUrile. 


ir 


Dott.  I..  ConcAtti  (Rnmii): 

Studii  clinici  e  ricerche  sperimentalt  auHa  dtfterile, 

T^  conchisioni  che  debbo  trarre  dalle  molte  osserrazioni  cliniche  e 
da  nuiucrose  ricerclie  condorte  net  bboratorio  sono  le  seguenti: 

1.  AcL-anto  alia  difterite  tipica  prodotta  dal  bacillo  di  T*o«ffler,  vi 
sono  altrc*  Tonne  difteriche  prodotta  3pL<>cialnionte  da  stntptflcoccbi,  le  qu»li 
si  presentano  eogli  stessi  vaTattoh  cUnici  od  anatomopntologiei,  e  cho 
possoDO  prudnrre  le  stesse  consegueoze  sin  locali  (crnp}  che  geiierali  (albu- 
minum,  morto,  patalisi  pistutne).  Speaalaaimo  rarii  agenti  patogeni  si 
a,*artcian()  per  prodiirr«  b  forma  morboaa. 

L'osame  battoriokgico,  tanto  in  vita  i.'liu  posi  mortem,  ai  impouv 
necessario.  non  tunto  per  ragioni  pronosticbe,  a  cui  non  serve  aflfatto,  e 
pcTchii  pure  senjta  il  bacillo  di  Loelfler  si  possono  avero  forme  gravisaime; 
ma  per  mctti>n^  in  rupporto  con  i  reperti  batteriuiogivi.  le  osserrazioni  cli- 
niclie  e  i  reperti  nnLiff-mici. 

E  3u  di  esso  che  deve  e.<»ere  rifatta  a  nuoTO  la  pitologia  dcUa  AKte- 
lite  |ier  redea>  quali  itiano  i  fatti  t>be  spetiui'j  al  bacillo  di  LoefQer.  o 
quali  ad  altre  microrganismi,  p«3r  !<UbUir«  il  valore  di  alcuDi  »inU>ini,  la 
difTereoza  degli  eaiti  f.  delle  ^^ucc^^iont  morhose,  e  il  t'ario  giadizio  sulla 
etlicacia  o  roeno  di  ak-iini  metodi  (?arativi,  eec. 

Allu  st:ito  attuult;  dolli*  nostre  conoscunze.  di>ve  dirsi  vbo  ill  concetto 
della  iinitk  ilinira  delh  difterite  oon  corrispiinile  quello  della  sun  untttk 
etiolojiica.  Le  forme  piii  gravi  sono  forw  indott«  dagli  stroptococcbi,  sieno 
fioll,  aieno  lusociati  (4etti(«euia). 

2.  K^istti  una  rinttf  difteric;!  priniitiva,  da  bacillo  di  Loeffler,  fU«  pu6 
re^biro  lo<ralin:ita  Nulla  miK'os:i  dell*'  narici,  ancht^  pt^r  nicsi  (andamento 
«onicot,  la  qnale  ha  in  genero  un  decorso  ht>nit;no,  subdolo,  o  pui*  pasaare 
mvrerttta.  Per6  esm  va  studiata  c  curata  energicamiiite  pvrcli^  pu^  esiwra 
il  ptinto  di  partenxa  di  dtltiLsione,  sia  n^llo  i^tesso  indiTidiin.  am  manifesta- 
zii'Hi  gravi  (difteritft  dellc  fauci.  cvup),  sin  in  altri  (contagio). 

■i.  [J  crup  w>sl  di'tto  priniitivt)  non  6  cbe  una  l-tcaliiziuinn*-  primitiva 
8ul  laringf  dello  st^-sno  principio  dillerico  elii;  attacca  geHeraliu-jiitc  k-  fauci. 
O'tne  in  qiicsto,  c  sjioriahiKrntfl  nclle  forme  tiplche  e  piii  fn'quenti,  k  co 
atituito  dill  bacillo  di  Lot^lflf^r. 

Su  22  bambini  3fl'«tti  da  crnp  primitivo,  io  I'ho  dimostrato  in  1^ 
di  essi.  Qiiest«»  fait*)  ^  della  nia^iima  importanKa  piTche  hvinca  di*cii**ioni 
da  tempo  dnrate,  e  per  le  applicaxioni  che  devono  larseno  alia  proHlassi  ed 
sUa  igtcno. 

4.  La  difterite  spes&o  lia  una  prorenienza  anlraale  e  sp^^'i^^^^ 
ftriaria.  Anche  per6  ni>llc  varie  serie  di  animali  la  forma  clinicn  dillarica 
puft  essere  I'eaponente  di  rarii  element]  hattorici  patogeni,  fra  cui  un  corto 
diplobjcillo  da  mc  .studiuto  c  rinvi^nuto  in  una  epidentia  di  colombi,  ed 
anrlip  in  un  bambino  alfetto  da  crup  prohmgato.  Le  ricercbe  perft  su  tale 
argomento  sono  scarse. 

5.  II  virus  diflerico  non  lia  qnellu  grande  resiatonza  cbo  stioloattri- 
buii^lisi.  Le  ricercbe  fattc  su  lembi  di  foJse  m«nbnuie  in  namero  di  30. 
conservate  in  rarii  modi  e  per  vario  tempo,  da  un  miniuiti  di  tre  meai  ad  un 
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massimo  di  13  Rnoi,  ban  dato  c<i8tant«mente  per  riauHito  c1i«  ia  nessana 
dt  6930  trovai  trjccia  di  bacillo  di  Loofflev.  Ani-he  nolle  colture,  spetnal- 
meate  se  lunservute  nei  mm  estivi.  il  baciUu  di  I<ot-ftlcr  comiacia  coll'attf 
nnarsi  e  dopo  quaU-he  mt>se  muore. 

6.  La  terapiA  antibatterica  locale  Ah,  Delia  cnra  della  difterite,  ])dc*l 
speranza  di  suwesso,  pervh^  h  quasi  impossibile  di  n^iun^re  coirunttiKt- 
tii'o  i  batterii  pitogQui  annidati  nelle  anl'nittuviiitii  delie  fauci  e  retrobucca, 
e  pert'h^  sono  poeliii«simi  git  -intiHettioi  vhe  spi^oo  la  lr>ro  azione  in  modo 
eoer^eo  nenza  otfendere  i  t«9>inti.  In  oltre  80  nmedii  da  roe  sperimcntati 
da  i|ue»to  punto  iH  vi^ta.  in  sov'tAuza.  e  in  rarii  tituli  di  diluzione,  quelU  die 
meriterebbero  di  «^eK  prereriti  !>&L'tfbb«ro:  il  bubUmato  curro&tvu  adoperato 
|wr  nebiilizziizioni  I:  10,000  con  aggiunW  nella  solu2i(Hie  di  actdo  borico 
al  2:  luO;  il  nitrate  di  ar^ontti  1-2:  •{().  tl  calomelano  e  il  ttmolo  in 
polvere,  I'acido  idrocl')rico  5:  100,  il  nitrico  2:  100,  il  Umolo  5: 100,  it 
iTe«olo,  il  cre-ivlolit,  I'acido  Holfocre^olico  5-10:  100,  la  pioctanina  blea 
1;  IWJ-l:  &l)OU  e  il  tribromnro  di  jodio  1:  100-1:  500. 

7.  II  metodo  migliore  di  cam  locale  neila  dift«rlte  h  costitnito  dalle 
ItTwde  purch^  esso  possano  esaore  fatte  ahboDdaul«tueuU>.  a  geito  ampioj 
B  forte  e  il  piu  spesao  possibil^.  Come  pr«!(idi  aiutitinri  vanno  iodicato  le 
pnlrcrizzazioni  a  i  giirf^rismi  antis>Htici.  qnando  Votk  del  bambino  lo  per- 
laetta,  e  Ic  insuttlazioni  di  calomdano. 

H.  La  terapia  generate  della  dillerite  b  ancora  piii  diflii-ile  ad  attuare, 
pcrchfe  h  raro  che  nella  pratica  occorrano  casi  tipici  di  difterit*;  pnraba- 
cillare.  in  Kt-'nvrv.  pui)  dirsi  che  in  questi  casi  la  guarigiune  avvienc  \ht  una 
imrnuninayione  iiatiirale  dell'organisnio  malato.  La  cura  con  i  sienguari- 
tori  agevokrebbe  la  gimrigione  natarale. 

Spesst)  per6  oltre  al  badllo  ed  alle  tos^inc  difteriehe,  abbi;tmo  a  fare 
COD  altri  batterii  inducenti  forme  ^etticoumiclie,  e  con  altre  tossine  ancoia 
poco  note. 

£  per  citt  cbe  pure  li  cura  con  i  sieri  guaritori  puit  dare  risuttati 
I'avorevoU  iiei  laboratorii  e  diaiUiisioni  nella  praUca  d-'i  malati.  E  pure  che  si 
trovi  lo  apecitico  inlallibile  contro  rintossicameoto  difterico,  i  raalati  di  difle- 
rite  aeguitoranno  a  inorire  per  altri  fattori  cbe  non  sieno  la  dilWo-tossina. 

In  molti  et^perimenti  da  roe  fatti  siigli  animali  mi  si  sarebbe  dimo- 
abrato  che  anclie  i  preparati  uifrcuriuU  (injezioni  di  caloraclaao  o  di  subli- 
mato)  e  lo  jodio  (1:50U)  poiss>.-g>(orio  iui':itiune  farorevole  coatro  la  tosiina 
difteriea. 

DiHcu&Hiono 


Assame  la  preAidenzi  il  prot  Hki'bnkh  (Berlino). 

Pror.  Ilaitke  (Miincben):  inacht  im  Anschluss  an  die  Heiibnor'sche 
Slittbcilnng  flher  die  Wirknng  des  B-jhrtnj;'schen  HoilseruniH  b«i  Diphtlieriw 
daranf  aufmerktiam  dass  mit  der  Aawondung  desielben  uucb  gewidiie  Oe- 
laliren  verbunden  zu  sein  sclifinen. 

Kr  hatte  am  liohsten  flber  seine  ei^on^'n  Krfabmnpen  gesrbwipgen.  Awh 
d»  die  Sache  nninal  zur  Spradie  gebraclit  sei,  halt  er  sicli  vorjflliobtet 
zu  redea.  Kc  stellte  seine  Vertuche  mit  dein  Ueibenim  in  (JeineinHcliafl 
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iiiit  ^einem  CoUfgen  prof.  Oertel,  an  dem  Materia!  dor  Munchfliiflr  Kin(lt»r- 
kluiik  an.  AnsgewfihLt  vnirdea  nur  solche  FAUo  bei  deaea  die  Diphtlierie 
nnch  Alfectinfl  des  Itacheos  audi  den  Kehlkopf  ergritfi^n  uiul  m  Krsctiei- 
Dungen  von  Stenose  fjefiilirt  hatte,  so  dass  Tntuhation  vorgonommen  wftrdt-u 
tuusste.  Uebt-r  ^okim  FfiUe  lag  aiu  don  letzt«n  .lahrca  ouie  Sbiti^tik  Tor, 
die  (iurclischnittliob  Hi  p.  c.  Hwilungpn  ergeben  liatte,  Es  wiirdedas  gtarkst« 
Sonim  renrandt.  Kin  Fall  0ag  in  Heilaog  nbcr,  Ais  sechs  nacbfolgcnden 
PSlle  starbeo,  unter  den  Krat-liBlnuinren  ausgt?breit«ter  Pnpumonio.  Die 
Pneummie  trat  unter  eineni  Bilde  wio  K.  vs  soast  bei  Diphtheria  nicht 
gedehcn  hattc. 

Weitere  geaaue  Mittheilimgen  behalte  er  sich  Tor. 

Prof.  Snltm&nn  (Bre»lau)r  anf  Rscherich'g  Vortrng  hni^Oglieli,  der 
mit  Recbt  darauf  biavreist,  das»  mit  dem  Schwindea  der  Mf^mhraneD  die 
Inlectionsg''f'ahr  MreitoT  besteht,  wewe  ich  auf  dio  grosso  prai-tiscliA  Kedeu- 
tung  bin,  nftnilicb  din  Kinder,  narh  dem  Vcrschwindeo  dor  Mcmbi-anwi, 
nk'lit  fur  g(>heilt  zu  halten.  sctbst  nicbt  bei  Doroialer  Temperatur.  Ma;ssen- 
hiLft  slnd  nocb  Badllen  in  der  Mundbt^ble;  daber  soil  man  nacb  Bebandlong 
(noD  offendere)  durch  Spray,  z.  B.,  mit  Sablimat  1:2000  tortssctzen,  und 
die  Kinder  znr  Varmeidung  der  WeittT-Infcction,  noch  inindcstena  8  Tage 
nacbher  i;^olirt  resp.  von  den  .Schulen  ertl'ernt  balten. 

I^of.  M^alinowski  (Varsovie):  je  crois  que  te  danger  n'est  pax  base 
snr  In  ttwbnique  de  rinjection.  ni  ."ur  Taction  du  nicdicimient  que  nous  em- 
ployons.  J'di  fait,  a  I'lu^pital  des  tntfants,  a  Var^tivie,  oii  je  Kuiii  mtidenn. 
pltujiean  iiijeftivns  daoo  les  mnygdules,  et,  demi&rement,  je  me  sois  servi 
d'ntu  rblort-e  (Aqua  UliloriJ  pour  ies  injections,  arec  tin  excellent  re'sultat, 
ayant  obteou  1e  100  ponr  lOO  de  gu<Jri:4ons. 

Clih*z  lea  enfants  atteintii  de  croiip  I'ai^'tion  de-t  injwtiotis  n'eyt  pas  honne. 

IjCS  pneuTnynifS  di>nt  parle  le  jtritf.  U;uike.  selon  moti  opini"n,  nu  doivent 
|i33  ftre  provr^jnoes  par  lea  injections  et  no  dependent  ni  do  la  techniqne  ni 
du  mSdinuncnt  d<>nt  uous  noa^  sommes  sarri.  Elles  !!0nt  le  nii^iillat  de 
llojectiou  qui  peut  $tre  couteinporaine  ii  ci'lle  du  la  dipbtherie.  J'ea  rots 
p[u.<<i4-'Ur4  oxemplos  pendant  lo-'t  i^pidemic^  de  dipbtberie  et  surtout  pendant 
|(^  lipidemifts  (1(3  eroup  diphtbiJrique.  Je  trouvo,  alors,  dans  los  aommctit 
de3  ponmons,  In  n^spiration  broncbiale,  en  suirant  le  coors  de  la  pneii- 
itionie  dau.-!  toutes  m-jt  phages. 

Prof.  O,  Heuliner  (Berlin):  leh  lialte  es  fur  keinen  glficklichen 
(Jedanken  die  Heilsorumthenipie,  wie  Herr  Ranke  getban,  mit  Fallen  zn 
beginneo  welche  bereits  im  Stadium  der  Kehlkopfstenose  sich  befinden, 
da  ex  wenig  w-ahracheinlich  iat  du>!8  die  Stftrke  der  Heilsubstanz  im  Serum 
eioe  genfigend  grosse  ist  urn  soweit  fortge^ohrittene  Fiilk*  /.ii  beeinflussen. 
Irgend  welehc  L'nter3ebk*de  in  dem  Verbalten  der  Pnoumonie  unt«r  dor 
Serum behand lung  babe  leh  nielit  beobachtet. 

Die  individiinUe  Diapositinn  halte  ich  Imi  dor  Diphtherie  des  Menstben 
eheofnlld  ffir  einen  hochst  vrichtigen  Faktor. 

BctrefTii  der  Misvbinfektion  f>emerke  icb  dai!s  das  kUnische  Bild,  weU'lies 
man  bL<ber  aU  gept{<chfis  b^jnannt  bat,  durcbaus  aiclit  identificirt  werden 
darf  mit  dem    Bi.>griff   der    SiTcptokokkeQiafektion.    V^   cmpflebU   sicb 
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Ttelleicht  fQr  das  kUaisclie  bckannto  Bild  LQnfli^  eiaea  anderon  Xamen  zu 
bruuchva. 

Prof.  T.  Fseherich  (Orax);  fn  Beziig  anf  die  Hflils<?rombclianiUunff 
wAre  es  erwunsrlit  zu  lipolmclitpn  in  wicweit  die  Iiokaleraclipirnmgen  sich 
TCrfindom  naciulem  die  Kindfrbeliaii'lliing  sich  iiiitachst  bemQht  die  Vermin* 
derung  der  (iiftomptiLneliLtikeit  bewirken  ni  koniiPii. 

Wie  die  lkv)biic-htuiigt>n  v-m  Dr.  Mja  i-.s  zi^igcn.  bfisitxcn  wir  in  dor 
Injection  gcwisser  SUphylococcBn,  resp.  deror  Stoffwochselproducte,  ein 
Mitt«l  die  OittempfSngliohVeit,  die  AUgemeindiaposilion  Inr  Diphtheria 
hembznsetzen  und  riflleicht  er^Ifiiet  sicli  hlermit  ein  n»>ucr  niwsicbUrollcr 
Wog  der  Bactaridtlierapii!. 

Prof.  li.  3fya  (Fii-enz*'):  Desidero  anzi  tutto  parlare  in  inprito  alia 
comimicniione  del  prof.  Uaginsky.  Ancb'io,  in  base  ad  o&tervaiioni  ntim  ■- 
rose,  fattr  nt^lLa  Olinii-a  di  Firenze,  ronvengo  von  lui  nol  ritenen*  ehe 
ralbuminuria  h  Ejemplicementt!  uq  fenomeno  coacomitante  della  infozione 
difl«rica,  uao  tra  gli  eiponeoti  piu  e7ideoti  della  intossicazione  per  i  prti- 
diitti  deirinfexiorie  diftt'rica.  Per<>  mi  prerae  di  rilevarB  on  tiitto  spwiubi 
nel  doeitrso  deiralbuminuria  difU-Tii-a.  clow  la  manifcstaziono  improyvisa  di 
Qua  inU'nsis.'iimH  alhnnitnnria  (anche  piu  del  20  per  milte)  che  dura  piu 
frflqaentemente  per  alcuni  giorni;  in  qualche  raro  caao  pu6  ancho  non  pro- 
trarsi  al  di  la  di  im  giomo  o  due.  Pwr  l'iQt«ri»'*'tazione  fisiopfltolngit-a  di 
qucsto  fenumoao,  io  ritpngo  clie,  oltre  allVlnmento  tyssiw  vhv  lede  I'appa- 
reochio  gloraernlare,  oceorra  invocare  un  t^mprininpu  disturbo  im-olatoriu, 
ohc  tnittit'nt!  nulla  reUi  glyincruhiri'  la  S'wtanza  luitTU. 

I)*sideru  ]H)i  ajjgiungere  una  parola  suUe  o3:!t"rTiizioni  battjriche.  Io 
coiK'ordo  col  pnil',  f^chenc-h  nel  vittinere  die  t-ili  associazioai  non  aatoriz- 
lino  senz'altro  a  parlare  di  infezioni  miste.  Sh'eptoiocoo  e  statilococco  si 
pi>H.-tono  ridivntrare  nelle  [isoudotneinbrant;  a<'canto  al  bacillo  dilt^riro,  senza 
che  si  tntlti  di  una  inrvzione  :u!*ociaLa.  Talc  reperto  6  ti'equtMitiivsiinu.  direi 
quasi  co^tanti*,  r  faoili-  ad  intitrpretar.si  quando  si  lamsi  rbo  nella  difl«rit«, 
com6  in  altre  infezioni,  si  trntta  di  inrczioni  in  rariU  aport«,  nelle  quali 
ruttsui'iaxioue  cogLi  stafilococchi  e  glL  streptococchi  puC*  arrtuire  con  vatrema 
facilitii. 

Prof.  BagiDHlcf  {Berlin):  Die  Wirlning  dcd  H6iUi«rum!i  gog«o  die 
Diphtlierie  wird  nur  beiirtbeilt  ircrdcn  nacli  melirjribriy'fr  Itcubachtung 
and  nach  unifangri-'icher  dflinitivcn  Hi'rabsr-tziing  diT  Murtnlitikt.  woil  die 
Diphtberie  wio  wenige  andere  Kranklieiten  Si'liwankung*n  in  der  Morlalitat 
wigt.  Kine  scbadlichc  Wirkung  deii  Heilseruma  babe  idi  bis  jctat  bei  dein 
von  mlr  nngewandti-n  —  nitbt  dum  von  Buhring  —  nicht  biMbavlitet. 

Die  BemiTkungt-n  des  Hernai  Collegcn  Mya  auji  Floron-!  ijbor  das 
explosive  Ant'spnngen  der  .Mbuminurie  ijind  dnnhaas  riclitig  nnd  auch  voo 
mir  b«3«bricben. 

Dott.  C.  Olarrfe  (Fir^nze):  anclie  per  licerche  pewonali,  ammette  che 
vi  possaiio  esaere  iiitii  motto  gravi  d!  an^a  e  lariagiU',  prodotti  dai  co- 
in™! piogeni  e  non  dal  badlbt  dillerico;  ma,  prima  d'intro<imTe  I'elemtjDto 
battcriologieo  come  critcrio  diagnostic  difl'orenzialc  patognomonico,  crede 
utile  fare  qualehu  ri^vrra.   In  numerosi   casi  di  croup  lia  rcduto  itpeeso 
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ml  muco  ti'achpalo  far  dil'otto  il  banllu  difltiricu  e  svilupparsi  colonie  di 
Btreptrtcotvhi  «>  ftbitihiciK-f-hi,  inwitrv  in  wilture  sinTf/ssivi*  liitte,  neyli  stossi 
easL  con  pwuiJiimi'mlirane  cspiiUo  daila  cannula,  ha  ai^<-rtrt;ito  la  presenxa 
del  hflcillu  iH  Loofflor;  lo  atesso  gU  h  acMtilato,  ma  piu  di  radu.  iinche 
adDp«niiidM  fin  diil  priiK-ipio  della  malattiu  I'ossudato  pdvudoinemtiranosn, 
in  cm,  noi  giorni  sctfU'-ntii  '"i  tn»v:it<j  il  Imdllo  difUiriru.  Pemw.  iTedtj  sia 
nocessaria  m*>ltii  prudrnm  prima  d'introdnrre  nella  pratioa  I'esame  hatte- 
riolopco.  e  prima  di  o^ludere  la  natuni  difWrica  di  ca.si  decoiTaiti  con 
tnttn  la  siiitvrnatul^aa  cliiiica  diflb  diAeriU;.  Vide  per  questa  quello  che 
h  oraniai  accrrtaUi  pfr  la  tnbcnolosi;  un  rejierto  iwsitivo  del  bacillo  di 
IfOUffler  lia  nn  rnloro  diamrtrtiw  a.tsolnto;  nn  ri^perbi  negatiro  non  autorizza 
ad  escludere  la  iiatura  dillvrica  dyjl'anwuune. 

Pror.  F.  Fe<le  (Napoti):  Flssendosi  parlat4>  della  nefrit«  cliu  pii<!>  ac- 
guire  la  di^eritet  e  ctie  pud  et»i!re  ^lomtTulo-nefrite.  In  quale  si  b  attrilmita 
a^ai  piu  alb  «riiriattina.  usservo  die  i>(,Tfi  la  Kl«tn<?nilite  non  frt'qaentc. 
ma  mtp|Hirti  raris,><iiTiii.  si  sa  die  puii  arere  cause  diverse.  t>  v\h  omfenni 
nn  mio  antico  laroro.  Ma  io  prendo  occasione  per  ricoHare  nn  criterio  dia- 
gnoatk-o  itcc^nnato  dn  altri.  ed  in  quel  mio  lavoro  principalrnunte  rilcvatu, 
lioi  la  xola  presfflza  nelle  urine  del  cilindri  e  dellw  wllule  leufiche  od 
anche  roa*;  dol  s-ini^if,  «-oh  intera  assc-nza  di  cellule  del  tuifuli  renali,  il 
qnnle  ropc-rto  atyinira  in  vita  la  eaiateiiza  diOIa  nloriUTuIo-nefrite.  F.  jwiclife 
nella  inta  ulinicu  pediatrica  liu  p4>tut'j  smTessivanK'iil);'  taru  altre  <iiinili  n- 
cerfhe.  jirego  i  colleglii  di  rolerne  tener  contn  aelle  loro  usservuzioiii,  som- 
brandomi  utile  nella  dtagnostica  cliniea  il  reperto  dello  urine  indic-ato. 

CoucetU:  Kis]iondo  nl  duttor  (iiurrb  the  le  conclii^ioni  clie  i^U  ha 
eaposto  non  si  rifcriscony  a  casi  isolati,  o  ad  ossert-aziooi  isniate.  Oltre  ad 
nlcuni  casi  isolati  dolla  pratica  di  citta.  ho  stndiato  una  pic<^la  epidemin 
avilappatutii  in  nna  sala  chinir^ii'a  deiros^wdale  del  Itambin  fJesu.  ove  su 
la  u  20  bambini  maiati  nu  I'uronii  athu-ciiU  i<t'i,oltrc  una  interiniera.  In  ciu- 
«cuno  fu  ri|H'tato  piu  volte  I'eaame  batteriologico,  die  dette  sempre  una 
cultura  pnni  di  Htreptococeo  (piogeno?),  Qnesto  kI^hho  tii  ritrovato  in  due 
casi  Umninati  coUa  raorte,  in  itii  fu  latta  I'autupsia,  dapo  tre  a  8ei  ore. 
nulla  mil/a,  nd  reni,  nd  sanirue  del  more  e  nel  liquidn  del  pericardio. 
I>d  re<*to.  non  fe  solo  uella  forma  an^nnosa  die  gli  stri-ptoi'oeihi  poasono 
iiivadLT'.'  IVrnanismo  e  indurre  forme  (.'nivissime  nnjrtali  andie  con  loca- 
lixtiriyni  lfK;;ere  o  miarite.  I'erciii  '(ostienti  clie  I'esarne  batft-rioli'^eo  xara 
necesaario  per  la  diagnosi  etiologicn,  ma  noo  dark  nessiin  liime  per  la 
prognosi. 

Dott  R.  Sarra  (ilatera): 

//  trattantento  locale  della  difterite  cot  metil-r'ioleUo. 

Sono  stato  entiisiasta  un  tempo,  sul  trattamento  ddla  diftma,  dellQ 
irriirastioiii  raewmuiidatH  dal  dott.  Concetti,  ma  non  t-bbi  buonl  riaultati. 
Ha  d«^!(tati>  eitta^ia^mu  in  questi  due  ull.itui  iiniii  il  violetto  di  metile. 
Ili'Tor  e  I''iseher  in  America;  .laer)iik«\  Tanbe  ed  llftring  in  Ciennania; 
K:t.'-)^m  Itei-k  a  Kasan;  Concetti  in  It^tlia  Io   hanno  uaato,  spcsso  in  casi 
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molto  griivi,  «  OOH  buon  esito.  HOring  g{)8ciaImento  lo  raoconutn<1a  con 
<:iLlQrG,  ami  lo  rlicltiiira  ano  specifipo  delia  malattia;  tm  112  cssi  eblio 
'Soltanto  due  vAni  letAli.  Concetti  erode  allft  sun  etiicacia,  e  dice  che  la  sua 
iizione  b  tate,  dn  nture  n  confronto  ])er  paritiL  dt  azlone  col  itublinmto  vor- 
rosiro.  Trora  pi.'ri>  riQi-uart-Dii-nt«  clie  non  potr^  essere  adottato  in  pratioi 
per  la  fortti  <!uh  azione  (-oloraute. 

Noi  non  slamo  stad  cosl  fortunati,  come  i  precedent!  osserrat'Ori,  e^l 
nvommo  a  deplorare  il  60  per  cento  di  mortality.  Le  utserrazioni  elibcro 
tuogo  iu  una  rogioae,  dove  la  diftuna  dit  purcontuali  di  morbosit^  e  di 
moHalitii  molto  uHg,  ri^ipetto  ad  altre  regioni  del  R«^o.  Farliamo  delle 
pDglie  0  delta  liflriilicntd. 

Coatro  il  parere  deU'Hdring,  neiisun  medico  coscieozioso  put),  nelio 
stato  attuale  di'lla  sciwrna,  parlare  di  spticitici  della  dilteria.  Secondo  i 
dftti  utliciali  pubblicati  da  .Ians»ens  p<T  I'impero  gernMnico,  od  i  nostri 
del  Miuistfro  dcUa  winita  pubblica.  dal  1)*81  ad  ogiji.  si  h  avverati)  un  lieve 
decTeineniA)  ui'lla  uiort^ilitii  per  <iil1t.>riii,  taato  in  OLTiiiiuiia,  quaato  in  Italia. 

Oosi  si  possono  spiotpire  i  risiilt^ti  dHlI'  Morinj^',  non  giii  per  I'eflicncia 
del  medicamento.  Tuttavia  6  da  raeoomandarsi  nolla  pmtica.  essendo  che 
il  trattamento  col  siero  antidirUrico  non  h  di  facile  attuazione,  ae  iioq  noi 
laboratorii  e  iiegli  ospedali. 

Dott  F.  EBl<U(Konia); 

Contributo  alia  xtaliatica  delle  inlubazioni  e  delle  trachtolomie. 


Conclusioni 

1.  L*  intiibazione  n«l  crup  pu6,  se  non  in  tntti  i  ca^i,  nella  nia^or 
parte  di  easi,  sostitnire  con  ononj  la  tnicbcotomin. 

2.  Puo  farsi  in  tutti  i  t-asi  in  eui  la  tracheotomia  ba  delle  contro- 
indicaiioiii  nette  e  allorqnando  i  parenti  non  la  permettono,  |>ereli6,  come 
ypi-my-iono  L-rufnt:!,  prtsenta  matij^iori  porii-oli. 

;i.  L' irtiibaziitne,  ancho  riHs«'iid(»  insuffieiente  in  certi  casi  speciali, 
non  ioipodi^e  ehe  po&$a  escgoirdi  in  secoodo  tempo  la  tracbeotoroin,  anzt 
ne  faciltta  la  eseiiuione. 

4.  L*  intuhazione  pnft  tentnrsi  a  qiialtin(]ue  t^t^.  anclie  al  diiioito  di 
un  anno,  c  quulnnquc  .sia  la  condizionc  del  piccolo  muloto,  pure  m  extrttim, 
il  ditf  non  puO  farsi  par  la  tracbcotoraia. 

o.  L'intiibaziont)  quindi  entra  iiecMsariiimenti'  a  far  jwrtJ^  dclla  cnra 
nel  crup,  e  pn6  dir^  un  vera  acqatsto  del  socolo,  gloria  d'.d  corapianto 
Boiiehut,  die  ne  cbbe  In  primi  idea,  c  di  O'Uwyer,  cbe  la  fvcc  riverv  di  una 
vita  pratica  aniversalmento  accettata. 

Dott.  (Mlattl  (Vienna): 

L'inlubanone  neUa  prattca  prhala. 

Lo  scopo  di  que.><ta  mia  coniunicimone  c  di  dimostrarc  che  rintubaiione 
puo  Tenir  Tatta  priratamonle  e  cbe  non  vi  b  bi«i>^o  di  una  continua  asisiateoza 
medica,  come  b  I'opinione  della  maggior  pariv  degli  wienziati  tedoitcbi. 


Galatti,  JntulwiKione  nells  pnibica  priraU. 
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Lfl  <3ifllcolti  che  si  opporrobhero  ad  esegnirla  priTataiuente  sono: 

1.  L'ostnizione  del  lubo  coq  muco  o  f;ils«  mt'mbnine. 

2.  L'esp^ttoraiiontf  del  tubo. 
L'oatnirionft  del  tnhn  ^  una  co^a  abbfistanza  rara;  niolte  volto  suceode 

cho  il  mcdciimo.  oslirutndo^i,  vieno  in  seg^uito  espetlorato  iar^ieine  coUe  laUft 
membrane, 

L'espuUione  poi  del  tnba  viene  da  moiti  rijif(iiardahi  non  pericolosa 
(.lacobi,  Baer,  ecc),  avendo  sempro  il  t*iiipo  di  riohiamare  il  medico  per 
rinietterlo.  manitestandosi  U  stenosi  dopo  Te^pubione  gi-adatamuutu.  Se- 
condo  la  niia  opinions,  c'e  dei  ca^^i  oei  qunii  ra^Ssjta  pud  etjsuru  Habibmea, 
ma  questi  sono  rnri^imi. 

Confrontando  quBsti  infonvcnienti  con  qiifllli  dol!a  tracheotomia,  die 
io  HQ  riussimto  non  posso  enamerare,  e  b«n  ponderando  clie  la  tracbeo 
tomia  fe  sj?mpre  un'operaxione  tTuenta  e  non  lanto  racilH  i-ome  la  jti  crt-- 
derebbu.  opino  di  dovcr  consiffiiarc  di  fare,  nelln  mag^OT  port*  doi  casi,  Tin 
tubazione. 

Controindicazioni  all' intuhazione  sono: 

1 .  Occlasione  del  caro  i'aringonasale. 

2.  Aaces;>i  retro faringei. 

L' intubazione  cl  perro«tte  inoltre  di  poter  liberare  il  bambino  dalln 
stenrtfli  anche  in  istadio  non  avanzato  [FruiioiKratiom-H),  perchl*  questa  non 
piiu  portar  danno  al  Immbiiio. 

L'ftbitudine  in  oerto  sruolo  tedcsclic  di  faro  la  traclieotomia  quando 
la  stcno^ii  non  <t  ancora  marcatiu,  fe  una  barbarie,  percbb  tnolU  bambini 
gtiarifjcono  dalla  stenasi  sensa  no<^an  interrento. 

II  timort)  del  dei-nbito,  cb(>  6  aiu-lie  un  inmnvenientt?  deU'Iatubazione, 
non  b  di  laota  importanui,  u  i  lartngolo^'i  sannu  quanto  pui>  sopporturu  la 
larinpe  v.  !;i  tracbea. 

Difatti  nel  mio  laToro  {Die  Intuhation  in  der  Primipraxis,  Wien, 
Terlag  Pvv)  dinioDtrai  che  non  e^iiiitono  Tatti  dimostranti  in  qitanti  ^'iornt 
put)  TeriKcarsi  im'iilceraidone.  Dalle  s>^xioni  vaduvtricbe  fatt«  nell'oi^pedale 
durante  il  mio  snrvirio,  mi  persnnsi  chi*  talvotta  produconsi  dollc  ulcera 
rioni  in  poche  pro.  mentre  tjil  nltra  riopo  piii  giorni  non  rf  lianno  nella 
tracbea  i-he  semplid  erosioni.  Inoltre  vediamo  ebe,  nei  casi  guarili.  non 
abbinmo  aintomi  i  qnali  comprovino  I'asiwrt^)  di  diversi  ciiniti,  inassimo 
ti'diMchi,  i  qnali  banno  mcsitn  romti  logge  di  far  seguire,  dopo  qiuittro  o 
I'inqiie  giomi   d'intiibazione,  la  tracbcotomia. 

In  nno  dei  niiei  csi  (in  un  haml>iim  racbitico  e  di  graciUssima  to- 
stituzione),  che  ba  temito  il  tubo  nella  laringo  2:i8  ore.  ritfirno  la  toc« 
circa  dopo  otto  giorai;  viit  cbe  prova  elm  il  tubo  non  prodii.<:'e  nes^nnis- 
Dimo  danno.  Io  credo  duaque  die  I'intubazione  pud  essero  protratta  al  di  Ut 
di  cinque  giorni. 

Id  tutti  i  miei  casi  bo  levato  seinpre  il  filo,  c  per  non  e-Hcre  obbU- 
gito  di  Ifguru  Ic  raiuii  del  bambino,  lusciaadelo  cosi  libero  nei  suoi  raovi- 
racnti,  e  percbe  non  si  i-orre  il  pent*olo  cbe  il  bambino  eshag^a  il  liibo 
dn  s^  anche  arendo  le  mani  legat«,  o  per  disattenzione  delle  persona  che 
Io  circoiidano. 

I/estubanone  h  pio  difScile  che  Tintubaziofie,  ma  non  tanto  difficile 
come  asseriscono  taluni,  quando  vi  si  precede  con  una  certa  calma. 


u 


Pedialna. 


Tanio  in  qm^stn  come  Dell'atto  della  intnbazione  non  mi  sono  serrito. 
che  rarist^iinc  toUo.  fleH'aprihocra,  iinitanilu  rindice  di  m\  soiiiplifM*  anello 
protettore  fissato  neD'aranihramo. 

Alcune  volte  mi  n^Tidi,  diirunte  rintubazionc,  <-)i(;  nullii  trnchea  esiate- 
vnno  dello  faho  memhrane.  In  qiic8ti  r.-a^  non  nii  sono  mai  azmrdato  di 
spingerp  il  tiibo  aH'ingiii.  In  lasi  ove  Ksistono  nnniero8e  false  iiieiiihmne. 
la  resiiira/ioDH  non  e  reramejit*  ststiotioa,  e  nell'r'jiii^dale  dove  fHiwd  se- 
guirft  la  tTDcheotomia,  mi  [MTsnnsi  c)\c.  ant-hc  con  la  tniclieotomitt  non  ot- 
tenero  nVultati  migliori.  Xullameno  si  put*  acinpie  s|n'runt'iilarla. 

Nella  pratica  privata  ho  aegulto  il  consiglio  di  Jacques  di  Marsiglia  ed 
Kgidi  di  Roma,  di  non  l^vare  il  tuho  ogni  24  or«  per  ragioni  bwi  rani]iren< 
sibili.  Pure  non  rrtlli  spingere  la  Icrata  del  tnho  troppo  oltrc,  e  prondondo 
la  via  di  mezzo  lo  levaTo  rirca  dopo  tr«  giorni;  roinc,  rngione  di  questo 
mio  procedere  addiico  molfi  casi  guariti  dopo  una  intuhaaone  di  '.iO  a  'U) 
ore.  1,'intubazionemedia  &,  secondo  Ic  statistirlie  amcricane,  di  circa  12&ore. 

Mi  sono  servito  ^empre  dello  strtitnentiirio  originule  di  O'Dvryer,  di 
cui  rima^i  soddtdUtlis^iiDo. 

La  diflicoUi  neUa  deghitizion*!  e  pure  im  inconyeniento  della  intulia- 
zione.  al  qnale  pero  piirtecijm  am-he  lu  tracheotoraiu.  Nella  mufiffior  parte 
dei  casi  uon  si  ha  liisogno  della  nutriaone  artiliciale;  in  alcuni  la  fed 
servendomi  di  una  sonda  che  introducevo  nelle  nariri. 

In  iin  caso  ehhi  Tinconveniente  che  il  bambino  fnghiotU  il  tolm  clie 
non  era  da  me  heiie  introdoito.  aveudo  taglialii  il  filo  in  fretta.  II  bam- 
bino tqiiiintunque  Mwondo  I'assex/ione  dei  pareati  il  tulw  aoa  renne  irovato 
nelle  re<"il  sta  amor  ogp  henissimo  (due  annil. 

L'intubazione  dovrebbe  i'33&re  appresa  dai  medici  condotti  per  senrir- 
9eue  aella  loro  pratica;  perche  questo  utetodo  operatiro  incrucnto  nun  lia 
bisof^no  di  as-iiHten/u  medir:i  cotDe  la  (raclieotomia  e  percht;  h  muUo  piu 
facile  e  mcno  pericoloso  (i-morragie). 


Prof.  <i.  HoiRiecI  (NapoU): 

Sut  coHtagio  diflarico  ttdte  senole  e  ttei  eont'iUi. 

l.'A.  dop>'  alfime  cotisidttazioni  generali  sul  contagio  dtfturico  e  ona 
serie  di  0!«ervazioni  jHTsOnali  conrbiude  con  le  segiienti  pruposte: 

1.  O^i  conrittn  deve  eis^ere  fomito  obhligatoiiamente  aia  di  nn<i 
sula  ili  Mservazione  in  un  punto  appartato  del  locale  ed  ;  rredata  sccoiido 
tutti  i  dettami  prescritti  all'aopo  duU'igiene  per  la  disinfejtione,  ot«  U  bam- 
bino ?)aHi  teniito  »1  primo  apparire  dei  sintAmi  'U>«petti;  ida  di  una  <;al& 
d'i.solamentu  nt<)la  quale  Tinfermo  veiTi^  condotto,  tostocli^  i-ia  stata  ac- 
vertata  la  nattinL  rontjif^osa  d^lla  malattia, 

2,  Gli  in('erini«n,  clu!  a^si-flono  TamTnalatfl.  dorranno  es-Kere  snclie 
oi^!ti  tenuti  i<olati,  c  sottoposti  alle  disinfezioni  di  rito.  Ai  gftnitori  si  potrii 
perraettcre  di  asRisterc  il  bambino  soltanto  col  contwnijo  del  medico  cii- 
rante,  c  prendeiido  tutte  K<  opportune  C4ut«te  di  dLsiiifezioiie  va.  per  ex^, 
!iia  pnr  li^  iiltre  |iersonti  della  loro  lami^'lia. 

:i.  Sojiratiitto  durante  la  t^onvalcsoonza  ed  anche  al  principio  della 
malattia,  riufeimo  nun  dere  venire  a  i-ontatto  di  altri  scnm  U  permeiuo 
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del  medico,  il  qaule  fisseri  la  iiUeriorft  durata  (Iftirwnlamentrt,  strondo  le 
norioiii  che  In  batteriologia  fomisce  ciriai  l;i  vilnlita  dtiU'iigcntir  inorhigeno 
della  rispettira  mabttia  infettiva,  specie  della  dift«riu. 

4.  I  medici  dcbbono  in  prirao  tempo  denunziare  i  casi  di  malattift 
inrettiTa  e  tnii<mU.sibilc,  e  non  eoine  d'ordinariu  accade,  eliu  ie  duauncie 
si  fanny  iirwedtTB  di  poco  alia  dichiarazione  del  dtcesso:  «pptTLi  Ic  Ante- 
ritii  di»vrfbhero  spiejjare  la  maggion*  enei%'ia  po^siljile.  T/nllicio  d'igiene 
alia  sua  volta  pR-nderil  nota  deUa  denttn/ia,  »  seam  aL-contcntursi  delPati- 
sicurazionu  del  medico,  accerteiit,  ^e  relatlTumeQte  aU'inronuo.  aliu  famj- 
glia  0  ai  cOnvittori  siano  state  prwe  fcutte  le  mUure  di  ]tr«cauxione  indicate 
dill  raso,  e  se  il  bamhino  k  in  famiKlia  e  frequentaTii  una  sonola,  arrortire 
al  |)irott«r(!  che  non  rt-n^^a  ammt!d.so  ■imm  una  dicliiarazioDO  di>l  mtKlico. 
clic  atttfsti  Kiscru  ducoriw;  oUre  sci  sctUmano  dall;i  ^.^uari^ium-,  iv  ^ia^i  trat- 
tato  di  diftcria;  e  piu  o  roeno  per  le  alln?  malattit-   oontajiios^^ 

Dr.  0.  .Szlklai  (Kut  Zambor): 

Croup  und  sSmmiliche  croupiieeH  Krankheiten  fteiihar  miHeUt 
Pilocarpin . 

Das  Pilocarpin  ist  ein  Specificum  g<^en  Croup  in  des  Wortw  aus- 
gedehntcster  Bedeutung,  also  gegi-'n  sfiramtUche  crouiiOaon  Kranklieiten; 
jfoldier  sijid:  Larynintb,  Bronthitis,  I'neumonie,  Nvpliritis,  Cistitls,  etc.  etc., 

aflinmtlicliC*  croupiist-, 

Wo  Wjrkung  dea  Pilocarpin  atellt  aich  yofort  mn:  bei  Laryngitis 
croaposii  ist  die  Heilon^  in  wenigea  Stunden,  b«i  Pneumouie  in  2'-i  Tageit 
za  onticlen. 

K.1  ist  gleichviel  ob  das  PUotarpin  intem  Oder  siibcittan  nngcwendet 
wird;  audi  in  Form  von  Siippositorien.  in  Globiili  vaginales,  bloibt  der 
giviclie  EriV'lg  gL'siohert. 

In  dringendi-n  Fallen,  bei  imrainenter  Lebpnsgefahr,  ist  die  subcutane 
Anwcndiuig  der  interoen  vorziiziehen. 

l*urcb  das  PUucarpiii  wjrd  uiclit  nur  die  Dauer  der  Kranklieit,  be- 
IrftciitUcli  Terlviln't,  symlern  auch  die  Mortalitfit  auf  0  p.c.   Iierabgeselxt. 

In  gecigncten    Ffllb^'n    hat   dns  Pilncarpin  nii'h  pnUcntive   U'irkung. 

Pas  Piioairpm  kaun  bU  zum  zwyilHchwi  dor  oHit-iclli^n  \>om  vorab- 
mcht  werden,  ohne  irgondweltlie  sclUldliclie  Folgen  befiirclitwn  xu  mussen. 

PoU.  G.  «u«l|M  (Pari»): 

La  THpiitkirie  tt  aon  traiUmenU 

r>aQ8  les  publications  Ics  plus  r^tgiten  on  a^lccrit  lu  diphtberiti:  una 
malailie  constituee  p^r  lu  fonnation,  i^ar  Ics  muqucuses  ou  i^ur  la  peau,  de 
faiL-i^os  membranes  coutcnant  le  bacille  do  KU-bs,  lequel  y  !i*crfeto.  iin  pro- 
duit  sepliqae,  qui.  absorhe,  empoisunne  Porganisnie.  T'jus  les  Auteurs,  arec 
des  Turietes  de  forme,  admettont  le  fond  de  cette  delinition. 

Je  suis  d'avis  qu'une  telle  conception  de  la  dipbtherie  peclie  par  im- 
perfection de  T^riti^  anatomiqne,  par  en*eur  d 'interpretation  physiologique, 


et  qu'cUe  est  a  fortiori  un  faui  point  do  di-part  poor  Tinstitutton  du 
traitemeat. 

Je  m'expUque; 

Ounactepy.  jusqu'i  aiijourd*hiii.  rommc  iine  veritc  presqiio  indiscii 
tablo.  (jiic  I:i  diplitherie  est  unc  inaladic  dcs  muquoiises  ou  de  la  peau.  Or 
il  n'y  a  rien  de  moios  rrai  que  cela.  En  effet:  1"  le  haciUe  de  Klebs  pre- 
(isiste  dans  la  salive  on  dsins  les  autrca  milieui  Uquidfs  arjnt  I'eiistwioo  de 
la  fhusse  membrane;  2"  il  si>  trouve  dans^  ws  memes  miUfux  tvujours  ot 
quelqiielois  m^*m4'  lonf(t<;mps  apres  l.i  disparition  de  l:i  faasse  mt'inbraDe; 
JJ"  il  nt'  peut  -to  devt'lopper  dans  les  teguments  ponrviw  de  K-ur  t-pitliuUum; 
•i*  U  jieut  esister  dans  toute  l'dp8i.sa«ur  dw  fimases  raembrant's.  loryquVUea 
sont  rtjcentt'S.  et  il  se  trouve  repoussy.  do  plus  en  plus,  sur  les  couches  auper- 
HcielU*?!  a  mcsuiv  qu«-  Ih  faiis^e  membmne  e^t  plus  ancienne,  ^  tnotn^r  qne. 
df»  lac^rntions  ei  de»  crc.vanAa  ne  3'j  produitient,  en  permettant  ainsi  h 
r^inoculation  profonde. 

Un  premier  uxiunKU  d«  ws  f;iitj<  nous  dtuuonlre  deji  que  le  role  de 
la  fwxsm  membrfiDc  ne  doit  p».4  gtre  aus<;i  pmnicicux  qu'oQ  Ta  cru  jusqii'ii 
nujonrd'hni.  Kn  oflTet,  on  Karait  tocgours  considdreo  comme  le  milieu  de 
culture  du  bacillu  de  Klobx,  et  on  s'^tait  imaging  qu'ea  la  detruisaat  on 
annulatt  It*  fovor  de  la  laatadic. 

Mais  a!  noua  analyson-i  mieax  ce  qni  m  pafwc  dans  r«rolntion  du  la 
diplithtSrie,  nous  no  pouTons  nous  empSclier  de  reconnailro  que  le  vrai  r6lv 
de  la  fausse  membrane  e^itt  tncontestablement  celui  de  proti^ger  t'organisuie 
oontre  I'infection  et  I'intoxinition. 

I^rsqop  I'Rpitbi^lium,  !i  la  suite  des  oaasex  physiques  ou  chimiqued, 
nVxtsto  plus  pour  s'opposer  k  I'inrasioa,  dans  l'or};!anismo.  des  agent^s  pa- 
thogfenes,  il  se  forme  la  taussc  membrane,  qui  est  Li  barriore  tein|ioraire.  que 
In  nature  organise  en  faisant  eiander  du  derme  irrit^  la  Ij-mphe,  qui,  en  «  coa 
gtdant,  emprii^onne  danx  les  mailles.  arec  les  debris  de^  (vllules  dpithehale^, 
le-s  micro-org^nismes  ordinaires  de  la  r^iun,  et,  en  particulier,  les  microbes 
8]>eeifiqttes.  Done,  au  lien  d'etre  le  nid.  le  foyer  de  pullulation  de-i  microbes 
pathogfene:i.  elle  en  e^t  au  eontraire  le  pifege  ou  le  lllel.  dans  Icquel  leur  acti- 
"ritc  va  se  paralyser,  et  elle  est  Murtout  im  feutre  impermeable  h>  leur  poison. 

Si  la  fausse  membrane  etait  le  foyer  d«i  culture  du  bacUle  .speciflqui}, 
il  serait  rationnel  de  croire  que  plus  1»  dipbtberie  est  ancienne  et  graye,  et 
d'autaut  plus  ri^oureux  et  nombreux  derraient  etre  ees  micro-organismes 
d:ms  loji  coiiclies  pntfondes.  Or  c'est  preeist-nient  It-  eontr;iire  qui  a  lieu. 
Kn  outre,  nous  saYons.  par  les  rernnrquables  reeliercbes  de  Uoux  et  Yeraiii, 
qoe  le  poison  diplittitirique  ne  peut  produire  de;^  effet^s  toxiqnea  saisiRsables 
qu'lk  la  condition  de  parvenir  dans  I'oTKanisme  en  quantite;!  relatirement 
abondiinie^.  Comment  expliqwr  nlors  In  pemicinsittf  eicessii-e  de  ce<  diphthi''- 
ries  dans  lesiiuolleji  il  n'existe  que  de^t  fannies  mcmbranerf   tr^•;  Hmitees? 

Cette  explication,  qui  n'est  pas  possible,  si  on  adniet  que  le  bacille 
de  Kli*bH  putliile  danri  la  faussu  membr.iiie.  devient  Iren  t'aeile  lomqu'on 
«e  persnnde  que  le  vmi  bouillon  de  culture  est  constitue  par  la  salive 
ou  par  les  autres  luaco&ltcs.  Nous  avons  une  autre  preure  de  cela  danii 
le  fait  que  les  baciUea  specifiques,  dans  la  salive,  soni  d'autant  plus  nom- 
breux  et  surlout  rigonreux,  que  la  diphtberie  est  phis  grare,  mfime  lorsqu'il 
n'y  a  pas  on  qu'il  n'y  a  plus  de  Tausses  membranes. 
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T^  hiologio  liu  badllfi  de  Klobst  ct  1a  nMe  Ac  la  faussf^  membrane  i^tntit 
ainsi  compris,  il  nous  est.  possible  dVtablir  iin  trajtemont  vraiment  rationnel. 

Pour  CL'la.  la  |iremifere  condition  Jt  rcmpUr  est  cello  de  respecter  la 
lauBse  iDt'mhriiin!.  qui  fst  I'armo  dont  la  mitiire  se  sert  poiir  8e  delendre. 
11  nous  f-Mii  dfinr  londamncr  absolnment  toutes  cea  methodea  violentes  et 
<loiiloureiuie8  qui  ont  pour  but  de  dt'tniin.*  oette  hxiasv  membrane,  quo  ce  .soit 
par  Ava  abnuioiis,  dos  caut^risaUons  ou  d'^nergiqneit  manueutrfs  aotj- 
)M)ptiqu<;s.  (Unc  expericnt-e  de  pr^a  de  Tingt  ans  m'a  toojours  prounS  que 
les  faQ&^ea  mnmbmnes  dispiiniirf.sont  beiiticoup  plus  vitc  et  L-oIucident  avec 
moins  de  eoitiplitatinns  si  on  no  clu'rcliu  pas  k  lea  detniire). 

Le  vnii  but  que  mnw  dorons  nons-  efforcer  d  utteindre,  dana  le  trai- 
tement  de  la  diphtherie,  eat  de  gi'ner  la  puUulatiou  de3  microbes  pathogfenes 
et  d'empik^her,  autant  qne  possible,  I'ubfiorption  abi)u<lant«  de  leura  produits 
septiquey.  Kdus  pouvons,  je  croia.  y  parvenir  bien  souvent.je  dirai  mSme 
toujours,  lorsquy  la  dipbtherie  est  trait«e  d&s  son  debut.  Etant  donii6  que 
le  Mfejre  de  oottc  pullulation,  t't  de  rette  t'labonvtion  de  poisons,  se  trouTO 
^aas  dcs  regions  accetisible:^,  f>t  duns  dt^  milieux  qu'on  peut  (iliminer,  tous 
]m  moyoDS  les  plus  faciles,  qui  farortsent  ces  ^TuniiitioiiH.  seront  naturel- 
Ittitcni  Ici  plus  indiqnes.  Or.  6(n  moyens  qui  r^pondent  ^  <¥s  di^siddrata, 
je  nVn  Toia  d'autrus  plii^  cumpleta,  plus  ^  !a  jKirtee  de  tous,  et  plus  vite 
organises,  que  les  lavajres  iilHUidants  et  lr^quent*t  faiU  avec  une  solution 
tiMe  ot  tres  dihu-e  (1  |M>ur  millol  d'un  principe  antifteptique,  en  pflrticulicr, 
du  pcrchloruTi!  de  fer.  ou  du  tauiiin.  Coat  pt'ur  rett*  ruisoii.  que  (comme  je 
I'ai  demontro  duns  ua  travuil  spwal)  les  medicameuts  qu*on  a  vanW  coutre 
la  diplith^rie  donnent  des  resultat^  d'autant  plus  avant^igeux,  que  leur  ap- 
plii-ation  eat  at:<_-«iniiKi)inee  de  lavftgcs  plus  IV^uenfci. 

11  est  iiR-onl4';ttable  que  ces  moyens  —  rirrigatlon  deacarit^s  bnceales 
ft  niiailes  iaitt-  au  moins  toutes  les  heures — ne  peuvent  pas  elre  toujours  des 
moyens  sutlisants. 

Ici,  il  y  a  une  division  dont  11  fniit  t«nir  compto,  et  qni  eat  d'una 
ini|wrtani.v  eupitale  dans  la  thi$rap«utiquo  de  la  diplitUeric.  KUeconipr^nd, 
d'lm  c6tt?,  les  cas  m  la  iiiplitb<^ne  est  simple,  a  badllc.'*  do  Kleba,  celle 
qui  se  maniteste  par  rios  faussM  membnines  liliitifhe-s.  arjjentines,  serpi- 
gineuses,  avec  peu  do  reaetii)n,  I'elle  qui  se  propane  plus  facilcmcnt  au 
Ijiryax;  et.  de  I'HUtrt!  c^te.  la  dipbtherie  eompUqu«>e,  surtout  h  streptoeoques, 
oil  les  ranssi>s  membranes  ont  I'aspect  sale,  grisatre,  noiritre,  et  dont  le 
fund  est  ffli'ilement  saignniit,  celle  qui,  je  crois,  ne  so  munifeste  qu'npr&s 
un«  p^riode  plus  ou  raoiiis  longue,  et  souvent  inobsi'rr<?e,  de  I'esistenco  de 
la  pri'ct^lente,  celle   qui  indique  rinti:isication  plus  rnpide  de  I'organisme. 

Dans  la  prcmi^rl^  forme,  les  lamges  trfes  abondants.  surtout  de  bonne 
faeurc.  ri-ussir^sent,  pour  aiiisi  din',  prnsque  ttjujoura.  Dans  la  seconde,  an 
conlraire,  ils  sont  encore  tr^s  utiles,  meaie  indisiiensablps,  mais  ils  sont 
k  roup  sur  insuftisants.  Dans  ces  cas.  on  plus  des  lavages,  je  sois  d'aris 
d'adniinistrer  Tiodure  de  polajsium  pour  modifier  I'^tat  osmotiqne  des  rau- 
^neusea,  et  jo  crois  particulitremL'nl  utile  de  recourir  aux  injcL'tions  sous- 
inuquenses  et  pan-nclirniateiuies  d'un  griimme  de  liqueur  de  Van  Swieten  k 
H'pi5ter  une,  dens  ou  trois  fois  par  jour,  selon  la  gravite  de  la  maladie. 

Je  lie  parle  pa^  des  moyens  liygit^niques  liabituela,  qoi,  cela  va  eaos 
dire,  ne  derroDt  pas  etre  negliges. 


P«diatrU. 


J'aurai  rr^ulu  vou8  faire  iine  commtinieation  .speciale  sxn  lt>  croni 
mads  TalhindarKv  Hes  travails  ft  la  t>Tannip  du  U>mf«i  mobligent  k  eti 
aussi  br«f  que  putisible.  Jo  vous  deuiandorai  neanmoios  la  pormituk>ii  dc  vous 
Mposer.  rapid  em  wit,  quelqin'^t  iilt't's  |«?rsiiiinelU?s,  <\uf  j'ai  siir  cette  localisatiyn 
dc  1&  diphtiierio,  ot.  en  partiriilier,  mv  W  traiiemcnt  (jn'on  doit  lui  iipposor. 

Jc  iToia  qiraiijoHrd'hui  noiiti  sommes  a  jieu  pr(?s  tous  dVcord  d'ac- 
cepter  comme  idontiquc  la  iiaturo  spudtique  de  la  iltplitli^rie,  qu'eUe  soil  i- 
la  got^ge,  dans  lea  foases  naealM  on  dans  les  Toicti  rettpirattiiroa  inrencures. 
Cette  identit«  do  nature  doit  non«  suggi-rer  la  momo  interjmitation  dos 
faits,  et,  comme  Hgnc  gencnilc.  aiis:;!  la  mi^mo  direction  dc.  traitrincnt.  .To 
peDee  done  que  dans  le  croup  aii^si  il  faiit  cesaev  de  conr4tdi;ri.>r  la  fausso 
membrane  comme  leloment  principal  dc  la  maladif,  lornmc  1«>  nid  de 
I'ageat  puthog^ne.  II  est  vrai  qui',  dans  re  ciis  la  faiisse  mitmbrane,  par 
elle-m?me,  peat  ^tn  nulsiblu,  et  oci-asiunnor  phystquvmeiit  la  mort.  Mais 
U  oe  faut  pfl:4  perdre  de  vue  que  hi  la  piillutntiun  de»  bactt-ries  spedfiquex 
et  la  produdion  df  leurs  [Miisons  t'taient  moins  abondanten,  Tex-sudation  do 
lymplie.  du  denut-  moins  irritc,  strait  ausi-iplm  modcniv,  et  lu  taiitaw  mem- 
brane, imr  €<•  lait,  reaterait  Men  plus  mince,  tomberait  pins  rite,  et  niena- 
cerait  bien  pins  nirement  la  Tie  du  malade. 

En  coiistiqaemv  de  ces  idees  je  suia  d'avis  que  dt-a  qu'on  eat  certain 
que  la  diphlberie  »  envahi  le  larynx,  il  faut.  sans  t:irder,  appliqvier,  dan:; 
cette  n^ion.  les  moyens  qui  se  montrent  si  elliiaces  dans  la  dipbtherie  supe- 
rieare,  an  lieu  de  renter  speetateur  itceptique  et  inactif  du  dnime  lu^bre 
qui  Ta  S6  d^rouler. 

En  cas  de  nece^aite  absnlue,  vn  pmtiqae.  il  eat  vni,  le  tubage  ua  U 
trachfSotomie,  mais  Tun  autmt  que  Tautre.  par  eux-m^nies,  ni>  s^nt  pAS  do 
vrais  sccours  Ui^rapeutiqueti  pour  faire  «i>iiij{jilion  k  la  inarche  de  la  ma- 
ladie;  iU  no  sout  que  des  mojeuH  dilatoirw  {nmr  ri'tardei  I'aaplivxie,  une 
espfice  de  n\ir$is  apporto  au  malade  pour  lui  |)«rmfttre  de  .soutenir  un  peu 
pins  longtcmps  la  luttcr  dam  laqiielle  il  est  eo^agd. 

11  faut  done  realiser  le  lavage  de  la  trachoc  et  du  larynx.  Et  cela 
est  possible  aoit  au  morea  d'un  [wtit  drain  qii'ou  place  dans  la  trachee 
sur  la  voie  d'un  tro» art,  soit  nprfts  avoir  pratiqne  In  tracheotomii' iiri'i<rt-e, 
faite,  en  ce  ca.^,  non  pour  douner  dc  Pair  au  malade,  mui-s  pour  i>ennettre 
le  lavage  de  la  r^giun.  Ces  lav^es  sont  pratiques  et  non  dangereiix,  comme 
on  ponrrait  le  aupposur  a  premi&re  thc.  La  precaution  indispensable  qu'il 
faut  prendre  e«t  uelle  de  tenir  I'enfant  ninveMe  avec  la  tete  en  baa.  Si  la 
constriction  du  larynx  n'cst  pas  coraplet*;e  par  IVpaisDcur  de  la  fauase 
membrane.  k>  liquide  d'irrigation  revicnt  i-n  pcirtie  par  la  bonche  et  te  nez, 
et,  en  partie.  par  la  canule.  autrement  il  revietit  totalement  par  la  canulc. 

J'ai  tait  t-ea  appllmtiona  it  M  ujie'ri^  de  croup  h  I'liopital  Trousseau, 
it  Paris,  et,  quoique  elles  aient  vte  pour  plusieurs  motifs  iraparfajtey,  ellf* 
ont  donni>  neanmoins  Ats  re.^ultats  plus  que  sali:4t'ai»ant$,  au  point  qu'elles 
ont  reduit  lu  mortalite  de.s  dipbtberiqut^  de  cet  liojiital  ii  un  tuu\  d"/,  in- 
Krieui'  uux  statistiquea  prwedentey.  J'ajoiite  qu'il  n'y  a  jamais  eu  aucon 
accident,  comme  on  aumit  pu  le  craindre  au  premier  almrd. 

Dans  le  croup,  plus  que  par  la  sntlocation.  la  mort  est  determinee 
bien  plus  sourent  par  la  bronebo  pneumonie.  qu'elle  Koit  dipbtlit'nque.  ou 
streplo  ou  pneumucocdque.  Cette  compUcaliwu  presque  fatale,  dout  la  yra- 
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vitt!  di'pa.'uc  do  bonuco'up  ivlle  rle  la  miilatlin  initisle,  m'a  trappy  particu- 
librL'mt'nt.  ct  jc  mi*  aiiw  dumandt-  s'U  n"y  avidt  pas  lit  des  cauata  specialee 
que  le  niedecin  pourrait  annuler  on  att^niier.  II  me  8»mble  qu'il  en  existe 
quolqaes-unes,  que  nous  poovons  saisir  et  domtner. 
CoH  caiiaea  aont : 

1.  La  soppa-ssion  dvs  ni'invt.>mi'nts  nliaire  el  vermicnlaire  de  la  mu* 
qa«use,  qui,  &  I'tiUt  ptiy:^iol<>^ique,  am^jivitt  on  haat  de  I'arbre  aerien  lu 
mucosites  qu'on  expiiW  vn^uite. 

2.  la  conatriction  prujfressive  de  la  (flotte. 

3.  L'accumiil;ition  des  mucwjitcs  dans  I'aTbre  aerien  et  la  preiwnce  en 
ellea  de  ra<;rent  ^tathotrfene. 

Cos  conditions  font  que  rhomatoFC  devient  de  plus  m  plus  insufHsanttr,  et 
ta  bacU-rif  inlcHieii^t',  p«idant  les  i-florta  vLolents  d'uispiration.  transports 
mecaniqnement  avec  les  murnsitf,ii  jusqti'iuii  dcniieres  bronchits.  Irouve  dans 
ces  tissas  ^pntsiis  lea  conditions  les  plUK  faTomblRs  pour  son  diiveloppement 

Cortime  le  fait  capif^il  est  la  diftivulte  d'espulsioti  et  raccumulation 
iDeviiabli*  dm  inuco!:ite!<  (I:iii?i  I'arbre  aerii^n,  ju  cuih  possible  de  parer  a 
t-et  inconvv^ni-'nt  on  utilisant  simplemont  1m  lois  pliy?iiques.  Ku  offet,  si 
noan  int-tlous  le  tnaiade  duns  urn  pitdition  inolinw!  i!on.stjn(t?,  avec  la  ttSte 
«n  bus.  par  h  fait  de  la  pt?santeur  les  mucosites  aurwt  ime  tendance  na- 
turelle  a  itVliminer  par  le  point  declive,  ct  jamais  elle.i  nc  pourront  s'ac- 
cnmuler.  precii^ment  ("omniR  ccia  a  lieu  dan.i  les  affectiuna  dcs  extnSmit^, 
t»u  la  p<isiti<jo  du  membre  le»e  joue  un  nMe  si  iraportaat  dans  le  traite- 
nient.  Si  un  efTurl  volontairt*  du  malade  est  necessaire  pour  I'eipulsion  des 
mncosites  pins  adherentos,  n^t  effort  sera  ^andement  diminuii  parce  que 
la  tonicite  des  fibre:)  lisHes  et  dcH  Rtri^ct  ne  nam  pas  dpuisce. 

Cette  condition  favorable  sera  encore  do  beaucoup  augmenlee,  si  ooua 
avons  1»  suin  dt»  dilu«r  cos  mucosites  et  de  later  souvent  la  region. 

.T'iii  dejil  niali*'  dilferentw  fttbi  cotte  conctiption  tbeoriqne.  Elle  est 
tr^  pratique,  faciU-ment  iiupportable  pur  le  miilndc,  et.jusqu'^  present,  je 
n'en  ai  xn  que  de  buns  eSvU. 

Voila,  measiours.  quelques-unes  des  idees  que  j'ai  sur  la  diphth^rie,  et 
<|ae  le  temps  ne  m'a  permiH  que  d  obauctier.  .le  ituis  periuade  que  si  tous 
roulez  hien  les  titudier,  les  mettre  en  pratique,  vous  arrirerei,  vous  aussi, 
A  U  conclusion  que  j'ai  eniise  il  y  a  deji  gept  ans,  et  que  je  Tois  se  cod- 
firmer  de  plm  en  plus,  i  snvojr: 

1.  <Jue  des  maladies  contiii^eusus  et  toxiqueji.  la  diphtherio  est  une  des 
mieiu  conniies,  et  certaineraent  ".-elle  qui,  par  sa  maniere  d'evoluer  et  par 
aon  lieu  d'^lection.  mieux  que  t^ut  autre  permet  au  medecin  de  disposer 
de  moyena  aptt-'^  a  Tenruyer. 

2.  Que  lu  mt>rtalit«  geniJrale  doit  etre  nJduite  au-dessous  de  10  pour 
<vnt  HU  lieu  dt!  S.S  et  plus  que  nous   doiinent   les   statistiques   nctuelles. 

3.  IJue  toute  angine  diphtherique  non  corapliquce  doit  etre  suivle, 
preeque  sans  exception,  de  guerison  daas  resiMice  d'une  scmaine,  ai  elle 
w»t  cnmbftttue  d&t  les  premifercji  vioift-quHtn,*  heua-s,  uu,  au  moins,  lorsqoe 
la  fauAW  membrane  n't-it  p;i!i  encore  trop  I'tcndue,  et  qu'il  n'y  a  pas  de 
taroi) ruction  spi-citique  des  •,'an^'lions. 

4.  Que  I'invasiun  du  Inrynx  et  de  la  traehde  ss  font  plus  rarcs,  et  que 
la  gu^rison  du  cmup  devivnt  la  thgle. 


30 


Pcdiatria. 


Discussione 


Doct.  Comby  (Paru):  U  est  difficile  du  iiutrre  M.  Qaelpa  danti  le» 
cOnsideratioQS  tb^xriques  qa'il  nous  si  pr«»en(««9;  I'opinion  que  In  fauss? 
memhriine.  au  Ueii  d'etre  un  Did  i^  microbes,  serait  iin  pi^  ^  microbes, 
et  derntit  Hn  respeclde.  nVt^t  qii'un  paradoxe.  Nons  3:ivoDit  toiu  (|ue  la 
fousse  mfinbranu  tist  le  point  oii  piillulent  1m  microbes,  et  quo  c'est  li  qu'on  t j 
les  chcrcher  ponr  les  exaraeos  bactcriolojtn|ues  et  les  cultures.  .S'll  y  en  a 
dans  le  mucus  buccs.1,  nasal,  ibt  sont  rares  et  moins  Timlents.  Qnant  au 
traitement  preconis^  par  M.  Guelpn,  il  resiiemble  beaucoup  aux  aulres: 
ses  lavages  antisoplique^  s'adre^seat  h  Li  tausse  membrane.  qu'iLi  ont  pour 
r^sultiit  de  steriliser;  r'flst  un  mode  de  traitement  local  antiswjitiquc  de 
la  diphtli^rie.  Je  fais  rlonc  les  plus  expresses  reserves  sur  leftoint  de  dcjuirt 
thdorique :  quant  im  traitemeot,  je  ne  le  condajnne  pas  en  principe ;  je  le 
trouve  m^me  mtioniiet,  maist  je  n'en  ai  pas  d'experience. 

Prof.  P.  MasQCci  (Napoll):  Credo  die  I'nso  del  laraggio  antisettico 
nella  difleria  h  un  mezzo  utile,  perd  bisogna  limitame  I'uso.  Nei  bambini 
grandicelli  va,  percfa^  questi  possono  dar  ee^o  di  dover  respirare,  ma  nel 
onmbini  che  si  dimenano,  che  piiwgono  durante  il  lavaggio  sia  niasale  che 
delle  tauci,  pu6  accadere  die  qualcht;  goccia  di  liquido  pufi  perietrare  sella 
iarinye  nell'atto  della  inspira-tione  e  pu<»  produrre  lo  spjsmy  glottico  come 
qualche  rolta  gli  h  occeno  di  vcdere.  Xel  lavug^o  nasale  ci6  pud  suc- 
cedere  piu  facilmente  perch^  b  risaputo  che  noi  ri>spinamo  piu  per  il  naso 
che  per  la  bocca,  e  quimli  qnando  i*infermo  ha  biso^o  d'inapirare  nou  to 
pud  esprimere  «•  si  im6  avert*  io  spasmo.  Conchiude  che  il  lavaKgio  o  bisogun 
usarto  uf  I  bambini  grandicelli  o  a  getti  inten'Otti  di  brevissima  dorata. 

Guelpa:  M.  Comby  trouve  que  c'est  un  pjiradoxe  ce  que  je  dis  de 
la  f&u3»e  membrane;  a  savoir  qu'elle  est  un  moyen  protecteur,  une  arme 
de  defense  de  Torganismf.  II  pretend  qup  les  micro-organiames  9p«'eifiquc8 
De  ee  troaveot  que  rarement  dans  la  saHvc  et  qu'tls  sont,  au  cuutraire, 
trte  DOmbreax  et  plus  vigoureux  dans  In  fausse  membrane.  Je  ne  .suis  pa»] 
de  son  avia,  cai'  tontes  le^*  reclterches  hactcriologiques  que  j'ai  faites  ro'OQ^ 
proar^  que  toutes  Ics  foi<t  que  le  bacille  exlstait  sur  la  fausse  mernbrs 
il  €tait  aussi  dans  la  salire.  Dn  tttaie,  comme  je  I'ai  dit  dan^  ma  com- 
municiition.  il  arrive  souvent,  pour  nepaadire  re'/ulierement,  que  les  ba- 
cUles  existent  dans  la  salive  avant  et  loi^temps  ai^ha  la  fnnsso  membrane. 
Et  de  plus,  duns  ces  dipbtncries.  qu'on  appetle  hypertoxiques,  dans  les<|tielle9 
le  malade  meurt  saiis  presenter  de  tnusses  membranes,  on  troiivi*  dans  h 
salivc,  Am  colonies  Ires  nombrens^i*  et  tr^s  vigouri'Hsi"*  dp  bacilb^  de  Klebs. 
M.  Comby  est  complitement  de  mon  avis  sur  I'utilite  des  grands  lavages, 
mais  il  pretvnd  qu'en  agi&s;ml  uinKi  je  ne  fais  que  realti<er  t'antisepsie  de 
cette  I'ausse  membrane,  qui,  pour  Ini.  v&i  indiscutablement  le  vrai  ei^ge 
des  microbes  patbog^nos.  et  non  leur  pi^ge.  comme  je  le  soutiens.  Pour  lui, 
le»  lavages  abondants  doivent  etre  pratiques,  mnis  ilfi  doivcnt  Mro  consi- 
deres  comme  radjuvunt  des  badigeo linages  antiseptiques.  Je  contoste  abso- 
lunient  les  arantages  des  badigeonnages,  surtout  comme  oq  les  fait,  et 
comme  je  les  ai  toujoura  m  faire,  mdme  par  doa  personnes  tr^  habiles. 
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Kn  clfet.  malgrt!  Ums  hs  mtkagcmenks  possibles,  il  arrive  to^jonrs  que. 
piir  IVffet  de  Taction  [ilivsiqiie  de  I'attouvheiaent,  et  piir  Teffet  de  la 
reibUmo^  liabituelle  dii  innlailp,  il  en  rvsalte  des  Inc'L'nitiori!!  ijiii  coii:^i' 
titflnt  dM  ported  onvorU'3  '&  la  reinMn  1:111011.  Dc  sortc  ([TH'.  jionr  moi,  c'est 
un  r»it  aujourd'hui  absolumoDt  sflr,  qii'avec  les  badigeonnn^os  la  diphtlierifl 
u  une  dor^tf  toujonra   plus  longoe  et  aouTeat  plus  grave. 

Je  rtipondrai  h  M.  Masucci  que  ec  qni  poor  tui,  dan.s  \6a  lavages,  ut 
un  incnnvenitmt,  doit  an  contrairc  rtn^  provoqat?,  parcfl  que  c'est  un  ptiia- 
53Qt  adjnvant  dn  traiteracnt.  En  ofict  M.  Masacci  ooiu  dit  que,  ou  les 
lavages  abondaota  n'atteigneat  pas  le  bat  parte  qno  la  langiie  en  s'arc- 
hoatant  cmp^he  le  liquidc  d'arrirer  h  la  region  maladc,  on  bien  its  sont 
dangereux  parce  que  .si  le  liquide  arriTC  k  la  gorge,  int!v'itablernenb  il  p^- 
nijtrera  aussi  en  pnrtie  dans  le  loryns,  en  pccasionnant  le  spasme  de  la 
gIott«  avec  de  lorU  act-^s  de  toox.  Ce  que  dit  M.  Masotci  est  parCaite- 
raent  rrai.  Seulement  je  lui  ferai  obsmTr  que  cetfce  penetration  du  liquido 
diins  le  lurriii  et  cea  ucces  de  toux,  qui.  entro  parentliesc.  nc  iiunt  jamui^ 
bien  penibles,  ces  accidents,  dis-je.  sont  precisement  ce  que  je  desire  dans 
\m  irrigations  abondantfs.  parce  que  de  la  sorte  Je  parrieoa  h  larer  aussi 
im  i>eu  la  region  infc'rieure  au  premier  siige  de  la  nialadic.  Et  je  suis 
rouvaincQ  que  si  j'ob^erre  aus^^i  rarcmont,  ubez  mes  maiadvs,  la  diffui^iou 
de  la  di[iiith^rie  de  la  gorge  au  larynx,  je  dois  cette  chance  uuiquement 
aus  lavages  abondants  et  frequents. 

]>ans  le  traitement  de  la  diphtherie  M.  Masucci  preftre  les  pulverisa- 
tions antiseptiqups.  Mais  je  lui  feral  obserrer  qu'arec  les  pnlv^risations 
il  ne  pfut  pas  diluor  et  entrainer  au  debont  les  prodnits  aeptiques.  11  pent 
tont  au  pUn  .nvoir  rillusion  d'esereer  une  aiititk-psie  locale. 

Uott.  Til.  W.  Kiiy  (Sci-anton): 

Treatment  of  the  throat  i«  di^itheiia  ofehildrnn. 

Attacldiig  tbe  site  of  llie  disease  i<i  the  rati onal' method  of  treating 
diphtheria,  for  while  living  cidonies  of  the  Klfbs-LoefHer  bacilli  exist  they 
will  tniiltiply  and  generate  poisons,  which,  irhen  absorbed  into  the  «yat«ni, 
will  pruduvti  toxic  symptoms. 

Tbe  »,vi:tetu,  as  a  rule,  U  capable  of  eombatting  and  etimiri:ttlng  these 
]M>ison.H  in  tho  beginning '>t' thi^  (lis4!ra.se,  ^a  should  w-e  be  called  s<Hin  after 
its  onsflt.  local  apjilication.s  will  he  all  that  is  required.  I-atsr  ou,  tlie 
different  complicatious  tiiui^t  be  treated  as  they  ariss,  and  the  syiiteiD  must 
be  8Upp<irt«d  to  enable  it  (0  withstand  tlie  depressing  inflneuceij  uf  the 
diphtheritic  pui^n^. 

With  rare  exceptions,  the  seat  of  tJio  diaeise  i^.  In  the  beginning, 
itinfinod  to  the  tonsils  and  fauces,  from  «'hicUitmay  spread  to  the  mouth, 
pharynx,  larynx  or  poj^t^or  nares.  The  local  treatment  in  diphtheria  of  the 
larynx  or  posterior  nares  should  differ  from  that  of  other  p:irt--i.  Ikviuwd  of 
tbe  ditliculty  expsriencod  in  making  applications  in  tho^e  localities.  Prompt 
and  careful  ti'entment  of  the  tonsils  and  fance;^  will  usually  preclude  these 
oomplicationa. 

The  method  of  treating  the  throat  in  children  differs  from  the  treat- 
ment in  adults,  because  of  Uie  grvalvu  tjenejitivvuess  of  the  parts  in  the 
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former.  Those  of  ns  who  hava  liiid  hrusliDS,  sprnys  nnd  awabs  aaod  in 
our  throats  can  recall  the  disti'ess  that  we  have  €xp«[ionced. 

They  are  much  more  distressing  to  chilrtren,  and  it  is  ft«]uently 
impo6»ible  for  a  trained  nurae,  or  the  ph>'sician  himself,  to  make  a  thorough 
application. 

OfVn  the  ^trugglftf^  of  the  child  will  call  forth  the  expressed  wish 
of  the  parents  that  the  physician   desist  and   let  the  child  die  in  quiet. 

I  have,  long  since,  become  coniinced  of  the  utter  uselassneaa  of  the 
spray  and  brush  in  the  hands  of  inexperienced  persons,  and  their  occa- 
sional nw  hy  the  physician  is  of  doubtful  efficacy. 

Topical  applications,  to  be  of  serrice,  must  he  applied  freqnently  and 
remain  aome  time  in  contact  with  the  .tmrface.  else  they  will  not  reach 
and  destroy  the  deeply  situated  germs. 

What  we  need,  in  the  treatment  of  diphtheria,  is  a  remedy,  at  the 
same  time  de^trtictire  to  the  (;erm»  and  hiirmleHi^  to  the  pcttient.  a  re- 
icedy  that  is  eJ^y  ut'  administration  :md  i>;ilatable.  if  possible.  Nothing 
will  hrin^j  h  liquid  so  completely  in  cimtict  with  all  (he  parts  of  the 
month,  tonsila,  fances  and  pharynx  as  swallowing  it. 

Tbu^.  all  the  partes  usually  attacked  by  diphtheria  are  bathed  by  a 
fluid  diirin^  iU  deglutition.  What  is  needed,  then,  is  a  remedy  that  can 
bo  dninti. 

In  the  case  of  water,  and  liquids  of  a  similar  consistence,  the  contact 
vith  the  diseased  piirts  k  io  temporary  that  only  tlie  mo^t  superGcial 
gernu  can  ho  atfected.  Tlic  remedy  should  he  of  such  a  nature  that  it 
will  adhere  to  the  surfaces  for  some  time,  while  it  penetrates  to  the  deefcr 

farts  of  the  false  membrane  :uid  into  the  follirlftt  and  depressions  where 
ho  germs  may  he  located. 

For  a  palatable  vi-bide.  1  know  of  nothin}^  that  ^Nrjiials  the  officinal 

.simple  jiyrup.  It  is  phvisant  U)  the   taste,   thick  of  con.sisteni*,  clings  to 

the  mucous  membrane,  and  permits  of  less  rapid  and  fewer  chemical 

.  changes  in  the  remedies  employed  than  will  any  other  otcipient  that  can 

he  used. 

In  the  beginning  the  remedies  should  he  admini^^tered  as  odcn  us 
erery  half  hour  or  etery  hour,  and  decreased  in  frequency  as  the  throat 
improTes.  Under  no  conditions  should  anything  be  swallowed  for  five  mi- 
nutes after  the  admin iatnition  of  the  remedy,  for  fear  of  removing  what 
remains  adherent  to  the  surfaces. 

Most  of  the  success  in  these  cases  depends  on  the  frequency  of  admi- 
nistration and  the  length  of  time  the  drug  remains  in  contact  with  the 
uffected  parts. 

^Necessarily,  then,  the  remedies  employed  must  be  in  small  doses  and 
such  as  are  compuratirely  harmless  to  the  patient.  Fur  the  Last  four  years 
I  have  confined  myself  to  a  prescription  containing  chlorate  of  potassium, 
muriatic  acid  and  simple  synip.  and  I  am  well  pK-ased  with  the  results. 
l-'ornicrly,  I  comhim'd  quiniii  and  tincture  of  the  chloride  of  iron  in  tha 
pniscri]ition.  but  found  that  the  advantages,  if  any.  from  the  administra- 
tion of  tliese  drugs  were  more  than  counterha lanced  by  their  di.^agreable 
taate.  For  rery  young  children  I  use  the  following  proportions:  Itp.  Kal. 
chlorid,  gm.  6.12;  Acid.  mur.  dil.,  m.  10;  Syr.  smip.,  gm.  60. 
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The  ativngth  of  tin?  ingredients  of  this  prwcription  vi  increased  with 
the  age  of  the  child  till  for  adulta  I  gire:  Kal.  clilorici,  gm.  0.75;  Acid. 
miiT.  dil.,  gm.  5 :  tivr.  simp.  gm.  90.  Since  adopting  this  method  of  treating 
diphtheria  1  hare  bad,  under  my  immediate  care  throughout  tiie  diHcise, 
sixty  tive  cases,  of  which  1  huve  lost  only  one.  In  this  case  it  invaded 
the  larynx  where  the  disease  could  not  he  reached.  In  muny  of  the  cases 
thiit  wiis  the  only  remedy  lued.  hut  in  a  few,  other  drug^  Itad  to  be  used  for 
the  constitutional  symptoms,  or  for  complications  arising.  Wliere  the  case  be 
itevere  at  the  hegiimini*,  the  patient  should  he  awnkened  during  the  night 
and  the  remedy  be  administered  at  regular  intervals. 

In  a  few  of  the  cases  the  diphtheritic  pjitthcs  hud  uicreased  in  nnraber 
and  area  alter  the  first  twenty  four  hours  of  treatment,  hnt  in  all, 
there  Tras  a  marked  improvement  after  thirty-six  hours,  in  both  local 
and  constitutional  symptoms.  As  a  rule,  from  three  to  five  days  will  he 
sufficient  tfl  efTwi  a  removal  of  the  pJitdies.  Ihongh  the  throat  remaina 
red  and  painful  for  some  time  after.  In  only  ont-  of  the  sixty-five  cases  did 
paralysis  of  the  muscles  of  deglutition  follow,  and  that  yielded  readily 
to  small  doses  of  str}'chnia. 

The  pbiirmacist  ■ibonld  take  care,  in  preparing  the  remedy,  to  put 
the  chlorate  of  potassium  in  a.  stoppered  bottle  and  add  the  dilute  mu- 
riatic acid  before  the  syrup  is  added.  Otherwise  the  chemical  changes 
will  not  be  HO  rafiide  or  no  c^implete.  Aller  the  additiou  of  the  acid  we 
have  the  formation  of  chlorine  gas,  chloric  tetroxidc,  and  chloride  of  po- 
tassivino.  When  the  bottle  has  become  filled  with  chlorine  vapors  the  syrup 
should  be  added  and  the  mixture  well  shaken. 

The  r*»medy  sbotitd  he  made  fresh  every  few  days,  for  all  organic 
compound.>).  even  syrup,  will  aet  upon  chlorine  and  tend  to  render  it  less 
effertire.  There  h  no  doubt  that  the  chlorine  is  the  factor  that  pUys  the 
m'>st  important  part  in  the  role. 

As  long  ago  as  11^6,  Mr.  Wm.  Dobie  used  chlorine  water  in  an 
epidemic  of  diphtheria  that  occurred  at  Chester,  England,  und  spoke  of  it 
as  being  more  effective  than  any  remedy  used- 

Since  then  it  lias  been  u.*:'d  by  others  with  success.  It  is  probable 
that  the  mixturt>s  containing  chlorate  of  potassium  and  tincture  ot  tlie 
chloride  of  iron  owe  their  virtues  to  tbe  chlorine. 

When  chlorine  is  brought  in  contact  with  moist  organic  substances 
it  unites  with  the  hydrogen  of  the  water  while  nascent  oxygen  is  liberated. 

This  it  hi  which  oxylizen  and  dt'^itnivs  the  germs. 

The  hjdriichloric  acid  which  results  from  the  union  of  the  chlorine 
and  hydrogen  is  not  of  auflicient  strength  or  quantity  to  produce  any 
deleterious  efleda  on  the  organs  of  digestion,  bnt,  on  the  contrary,  rather 
(ends  to  stimulate  the  stomach  and  liver.  In  a  few  of  my  cases  there 
was  some  little  griping  and  looseness  of  the  bowels,  but  in  none  was  it 
ofsuflicient  conseijuence  to  demand  a  cessation  of  the  remedies. 

I  feel  convinced  that  this  method  of  treatment  will  recommend  itself 
to  all  physicians  who  give  it  a  trial. 
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SBConda  Seduta. 

31  Marzo  1894,  ore  g. 

Fresidente:  Frof.  Stiffen  (Stettin). 

Doct.  I.  Coniby  (Paris): 

Rapports  entre  le  rae/iiUsitie  et  lex  accidenU  mnvuhifg  cJtez 
let  infants. 

La  plupart  Aes  m^ilei?iD9  d'eofiutts  out  observe  la  coincidence  du  ra- 
chitisnitf  avee  lea  divers  awidwita  conviUsirs,  t^ls  que  I'^i'Iflrapsie,  le  spasmo 
de  la  gl(>tt«,  In  t^tfinie,  le  sparine  nuUnt  011  in:  di-  Salaam. 

Les  convulsions  gijn^rales  (edatnpsie  infantile)  sitrriennent  &vec  ime 
frequence  assez  graode  chez  \es  racbitiques;  je  le  reoonnuis,  m&is  U  m 
laudrail  ]ki.<i  exa^'erer  i'ett«  fr^iiiience. 

Irf  rachitismt';  est  chose  biuiftlo,  et  en  dix  ana.  dnns  un  mndiytc  dis- 
jienaiiropoHr  t-olants  de  Paria.  jo  n'ai  pas  rencontre  niyinti  de  1,600  eufunU 
atteints  d«  cetle  matadie  (160  par  no  en  moyenne). 

Par  coiitr<\  lea  accidunU  convuUifs  m'ont  paru  assez  rares,  etjen'fti 
pas  6t^  consult«  pour  eiiK  plus  do  30  k  40  foia.  11  est  vrai  qae  les  en- 
fants  me  sont  exveptionnoUeinent  conddtii  au  di»pcnsaire  au  moment  do  la 
erne,  et  que  bon  nvmbre  de  cetu  qui'  j'ai  vus  avaient  eu  ou  oot  pii  avoir 
dans  la  suite  des  conviitMinns. 

Kn  admcttiint  c*^  fait^,  qnn  jo  n'ai  pn  ronstater  de  vim,  jo  ne  crots 
pas  rn'oloigner  sonsibloment  do  la  veritc  en  apprcciant  do  la  I'afoa  suivajito 
Id  mp^rt  numeriqiie  den  ronvuUionii  dans  le  racliitUmo. 

Sur  cimt  rni'hitiqiies  averM,  pris  en  bloc,  dix  a  peine  ont.  ont  en,  fto 
auront  des  iici-identa  convulrfifri  jdus  on  mains  serieus. 

Pariiii  ce.s  aecidonts  il  I'jiut  dUtint,nn;r  .turtuut  les  conrulaioos  ^n& 
rales  (eclampaic)  et  les  uoovulsiona  partielles  ou  spasrae  de  la  glotte.  ap- 
pelf!  encore  laryngo-Bpanmua^  tetanus  apnoictis,  aath-me  t/if/miqae^  agthfOf 
de  Kopp. 

Ijb  spaame  de  la  glotte  a  ete  hien  etiidie  en  Pnmce  frar  Henird  (Thf'se 
dc  Paris.  161").  jiar  Itilliet  et  Barlbez  {'I'raHe  Ue^  mnhidieif  de-n  enfanfj'); 
en  Angleterre.  par  Keid,  West;  en  AUeniajme,  par  Lurt-nt  (ti-adut-teiir  et 
annotateur  du  triirail  do  i{«id),  par  llunuch.  KlsilWMjr;  ea  Autrtelie-Kungriii, 
par  Kassovritz.  etc. 

Lc  spasme  de  la  ^'lotte  atteint  ax'oe  prddilecti>ja  le.H  onfantu  da  pre- 
mier ftge,  eonune  le  nicliitisme.  auquel  il  a  6i^  !iuhurd(>nue. 

11  eat  bitu  vmi  qu'tm  I'obserTe  asiwx  wmvent  cbex  b-s  mcliiUques,  ct 
que  lo  professeur  Henocb  a  pu  dire,  sans  trouver  de  contraiHctenrs.  qne 
les  deux  tiers  des  enfant«  atteint»  de  spasme  iiflotUque  utaieat  nietiitiques. 

J'adiDOtii  ce  rapport,  iiiioiijiie  je  n'nie  pa.""  vu  iwriumnellemeiit  un  troa 
grand  nombre  d'exemples  de  larynjfo  spasnie. 

II  somble  que  le  spnsme  ^'iottique  ml  plus  rare  on  Kninee  qH'en  Al- 
Icmagne,  ut,  mvUa,  je  n'ai  pas  ete  peu  surpria  de  voir  noire  distin^e  con- 
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frtre  de  Vieniw,  ledocteur  Kaaaowitz.  citer  37")  caa  ptT^onnpIs  de  larynjjo- 
spa«mQ?<  dnns  sea  remarqaables  h^om  sitr  ]m  mnlurliiis  dos  onfanti  ik  I'iige 
dc  Itt  diiitittOD  (Vort-esuiujen  Sber  KindfrkranJcfteiten  im  Alter  der 
Zahnnng;  Leipzig  und  Wien,  18!>2). 

Soil  dit  en  passant,  j'adopte.  en  grandc  partie,  I'opinion  dc  M.  Km- 
sowiU  t«ncliant  le  rMe  d«  la  di-ntUion;  je  ne  crois  pas  phis  quo  lui  h.  I'in- 
QueDce  du  travail  de  In  doatition  sur  la  gen^se  dos  coavuldone  eii  ^'liutiral 
et  du  spastne  glottit^ne  @n  particitlier.  .I'ai  heauctiup  de  dofur^nco  pour  l«s 
ro^eeios  ^mineats  de  tontcs  nationalit^i  qui  ont  doutain  I'opjnion  con- 
tniire.  Mats,  si  je  no  consults  qun  mon  experience  personncUp,  je  int.*  vols 
obltgu  d'aller  rwolmneat  soiu  la  hannifirc  do  ceox  qui  oiont  on  ii  jwu  prta 
rinfluence  patlK^iinique  de  \a  di-ntition. 

Sur  ptu'i  de  To,()i)0  consultations  donnwa  fi  \ja.  Villotte-Paris  (dut- 
noniiiiirc  do  la  Society  ptiibintliropi(|Ui>).  dopuis  le  Iti  mni  1^83  ju^qa'^  coa 
jours  derniers,  j«  n'ai  jia^f  um  geuie  fof»  pu  attribuer  ^  la  dentitioQ  uo 
troublf  raorliido  de  qnelqno  importance. 

.T'jii  hien  ni  des  cm  di*  Inri'i^-fcwce,  de  turnefai-tion  ^ngivalc,  de  sEo- 
inatiti;  errtliemaU'usi',  ajilitcuse.  ulcereuse,  arec  saburres  dt*  ia  lantnii*. 
anoreiie,  etat  gastriqu*^  \>e\ivx;  ttms  jamais  tela  ne  s'est  ^ler^  directemcnt 
Josqn'a  k  diarrhee,  jn<iqu'iL  La  bronchite,  jnsqu'aux  con\'ulHions,  jusqu'au 
spasme  glottiquc. 

JamaiiK  je  n'ai  eu  Toccasion  de  srariBer,  de  debrider  \v»  i{encives,  et 
je  m'^l^ve,  arec  M.  Kassowita:,  contre  le  furor  acarificatoriu*  qni  anime 
eurtaiiis  di-  nns  oenfrercs. 

En  deliors  de  la  flientfele  indigente  de  mon  disjinnsaire  et  dt-  I'b^ipital, 
j'ai  cherclie  a  saisir,  chez  raes  propres  enfants,  I'indiw  de  quelque  travail 
morbide  occasiann<*  par  la  sortie  dea  dents:  je  n'ai  rien  trouv^. 

Jt!  cnm  done  devoir  rejeter,  jii^qii'a  \i\m  ample  inform^,  I'influeace 
de  la  premiere  dentition  sur  le  larrayo-sirasmns. 

Alors  meme  que  la  dentition  est  tronhlpe,  entravee,  retarde**  par  !e 
racbitwrae,  elle  ne  me  parait  avoir  anoiuie  action  sur  le  phreno-glottisnie. 
Quant  h  la  relation  unLsaant  le  raclutijiine  au  s|jflsme  de  la  glotte.  est-elle  de 
eau^  ii  etTi^t,  e<it'elle  (le  pure  coincidence?  Je  n^pondit  non  ik  ci>s  dcnx  ques- 
tions, et  voiei  pourquoi. 

1.  11  n'v  a  pas  de  relatiun  cnusalu  outre  le  mehitidme  et  le  spostne 
L'lotUqne;  oului-ci  n'est  pas  ^ubordonne  h  ivlui<lk. 

Si  le  rflchitisme  lUait  la  cause  direeb.^  do  spasme  de  la  i;lott«,  i^m- 
ment  ne  le  prodiiiralt  il  pns  plus  sotivent':'  Le  racliitiame  eat  tr^  commun. 
le  si>as]Q«  gl^tliqiie  conipanitivument  tr^»  rare. 

Si  Ic  nH'bitisrnt?  i-tiiit  la  cau*'  du  !i]«wine  de  la  glotte,  eommt.-nt,  par 
quel  mttinisnie  i^rait  il?  J'ni  dt^jii  dit  quo  ce  ne  pouvait  ttre  par  le 
trouble  apport($  k  T^Tolution  dentaire.  Sorait-ce  par  une  autre  le'sioo 
ceplialique? 

C'est  ici  que  va  intervfnir  la  tbi^orie  du  criiniotabes. 

Vims  •iavi-z  qn"  rjlf!:Hier  (^tnttijart,  l.s^o|  a  et<:  le  pn'mier  il  deeriiu  ce 
raiuollisseiiient  particulit-r  d*"  la  imrtie  posU-ricure  dn  eriine,  qu'on  a  nommu 
occiput  mrtu  \Oer  ireic/ie  lliitterkopf).  erAnioniahcie  et  enfiii  crflniotabes. 

Cette  lesion,  due  k  une  vt'-ritablt^  decalcification  des  os.  qni  la  rap- 
proehe  du  raeliitifline,  eat  extri-menient  commune  dans  Ics  premiers  nioia 
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de  Is  rie.  et  j'en  rencontre  annnellemeot  plus  de  150  cas  h  m&  polycU- 
nique  de  Paris. 

Sur  29  enfants  ohserr^  par  KIsftsser,   14   raoururcnt,  (tont  10  avec 
(le3  convulsions.  FrapjMS  <.-icIti3iretnont  par  le  ramollissement  crfloien,  chosfli 
nouveUi>  »t  iavditv,  KliiAiiSvr  crut  de  lionae  foi  que  le  cerveau  (itait  etposi' 
saoii  dufease  k  dvs  presjsions  crneUes,  et  que  le  apasme  de  la  ^lutte  en 
dtatt  In  consequence  imm^iate.  I>ederev  et  Spengler  rench^rirent  encore, 
sur  cette  opinion  hypotlietique:  lis  auraient  iroiivc'  02  fots  le  cr&niotabesJ 
sur  !}0  I'Dfantji  atleint«  de  spasme  kryng^;  Speogter  asiiurait  rndme  qa'il 
srait  proTOtiue  le  K]>ujjme  en  pressant  unr  les  points  ramollix  du  cdLne. 

Or,  rien  n'est  inoins  <itabU  et  pins  contestable  que  cette  assertion. 
Comme  I'ont  parfaitement  dit  Henocli,  Ritter,  Bagin^ky,  le  cr^iotibe^  eiit 
lUK  lesioQ  bauale.  liteute.  sims  expression  cUuique,  pouvant  ^*  reucontrer 
memft  chez  dca  eiitant-i  sains  »>t  rolni^ti-'S. 

Cn  caa  qui  mrintn'  hien  I'insij^nifiance  de  cfitte  liision  ORsetiBe  est  celul 
que  j'ai  deji  prt-seiite  k  la  Societe  itiedicale  des  Hopitaux  de  Paris  (lt:(d2): 

Uihj  [Mitiie  lille  de  fth  mois,  uourne  au  sein,  bit^n  [>orfante,  offre  nil 
r.imollis'icment  exoctsif  dc  Vocdpital,  dea  parictaut  et  de  la  portion  ecail- 
leuse  des  os  temporaux.  U  n'etiit  pas  possible  de  trouvcr  un  cerveaii  moins 
prot^gt*.  plus  expose  aux  offenses  ext^rieures;  or,  I'cnfant  n'avait  eu  ni 
convulsions  gi^nurales.  ni  spasmc  glotHqiie.  Bion  plus,  j'ai  pu  nscrcer  des 
presaions  aasez  fortes  aur  lea  partjra  ramoUies  sans  provoquer  Ic  moindre 
accident  nerveux.  Sur  plus  de  50  observations  do  criniotabes.  recueillies 
I'annee  d^ruiere,  Jo  ne  trouve  qu'une  fois  le  spasme  de  la  glotte,  et  une  autre 
foi«  Tdbanche  de  reelampsie: 

1*  can.  —  Fillettft  de  trois  mnis.  nourrie  an  biberon,  porte  un  ra- 
moUisscraeiit  etendu  de  la  moitie  gauclie  de  I'occiput;  elle  est  constipee, 
agit^e,  privee  de  aommeil;  elle  vient  d'aroir  trois  acc^s  benins  de  spasme 
glottique. 

2"  cat.  —  Chtf£  un  petit  gargon  de  quatre  mois  et  demi,  ayant  un 
crftniotabes  sous  forme  de  trou  dans  le  parietal  droit,  jv  constate  une 
^bauchf  cuiu'ulsive;  lea  jeux  sunt  tonmi^s  en  liaut.  avec  un  peu  de  raidenr 
dea  roombrL's.  mais  »ans  vtiritable  spasmo  de  la  glotte;  il  est  bon  d'ajouter 
que  I'enrsnt  avait  du  la  dbrrlieeu 

Je  joindrai.  a.  ces  deux  cas,  I'observation  d'un  petit  garvon  de  six  mois, 
nourri  au  bibi-ron,  atl^-int  d'un  ramoUinst'ment  da  paritital  gauche,  chex 
lequel  J'ai  pu  assinter  a  trois  acc^s  ^lainptiquLS  en  qulnzc  Jours.  Cet  enfant, 
d'aillenr^t  trfcf  ner»"eu\  t;t  toujnurs  agite,  avait^  en  outre,  du  nvsta^traua 
et  secouait  incessamment  la  tete  dans  le  sens  lateral  (tic  de  Salaam). 
C'dtait  un  pur  n^vrupathe,  hyst^rique  ou  ^pilepUqne  Tutur.  «t  accidentel- 
lemL-nt  crftnioroalacique.  Voil^  lea  seuls  accidents  couvuIsiTs  relevvs  sur  oO  cas 

de  rn'midtihes. 

Par  centre,  j'ni  vu  plusieur^  fois  le  spasme  de  la  glotte  cbei:  des  enfants 
racbitiques  indemnei^  de  i-rJuiotabes.  J'en  ai  rapports  dea  exemples  dans  une 
monogrnpliie  du  racbitisme  (Paris,  1892).  Je  les  resume: 

1"'  f(M.  —  Clarion  de  ringt-deut  mois  (19  novembro  1888):  allaite- 
inent  mtxte,  mcliitisiue  sans  cr&niotabes.  Plusleurs  aocvs  dc  spasme  glottique. 

2*  cat!.  —  (Jlarvon  de  dix  mois  (ft-vrier  1^87) :  alimt-ntation  prematura*, 
riiCliitismB,  acces  rejwtcs  de  spasim-  glottique  depuis  huit  jouni. 
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3*  rtw.  —  Oar^on  de  wpt  mow  (;10  mai  1S87);  nourri  au  veriv,  man- 
Kcaot  de  la  seraoule  et  buvant  -  litres  do  hit  pur  jour  isuriilimi-utatiou); 
vomissements,  diarrhee,  eczema,  ru-liitisme;  spaaino  dela  glotteau  moiiidr« 
«frort.  J'oi  proroquu  un  accfes  on  ahai-<.s.int  la  langup. 

•t"  eas.  —  Garv'on  de  vingt  raois,  rachitique,  »ejx6  trop  tfit  et  alimentii 
^osidi^n-munt;  diarrti^,  spasme  de  la  glottiv 

,V  ras.  —  Fillc  de  ooise  mots,  aoarrie  an  biboron.  rachiHque,  sans 
criniotabes;  spasme  de  la  glottc.  strabiaine  k  gaudic  (7  mars  lsi>2).  On  re- 
marqiit^ra  que  res  cnlants  etaieat  mal  nourris  et  pr^entaieut  des  troubles  di- 
gestifs plus  on  motns  accusds. 

Ijf  ^-qiasmr  de  la  glotto  ao  rencontre  aiissi  chw:  des  enfanta  tri?s  jeunes, 
indemnes  d*3  rachitisnie  et  de  crftniotabes.  C'est  ainai  qu'un  i>etit  gar^on 
de  deux  mois,  nourri  au  bjberon  et  atlirepsiqoe,  a  eo  piusieurs  accia  UH 
nets  de  spasnit^  glottique,  quoiqu'il  nc  prdscutftt  aacon  signe  de  criniotabes 
et  de  raciiitismc. 

Le  cr^iotabes  d'Elsftsser  w  satinitt  done  expliqaei  le  srpasmo  do  Is 
glotte,  observe  cbw  les  racliitiqueit,  piiisque  ces  deui  pli^nomfeues  (crii- 
niotahes,  spasme  glottiquc)  peuvont  exister  uolt^ment,  independamtncnt  I'un 
de  Tautre. 

II.  Le  racbitisme  et  le  spasme  glottiqne  sont-ils  done  abgolumeot  de- 
poamis  de  tfiutc  relation  patliogenique,  de  tout  lien  de  parento  commune? 

Je  croi^,  pour  m:i  part,  qu'il  n'y  a  pas  une  simple  coincidence  cnCre 
CV3  affections  si  soarent  associocs  en  clinique.  U  y  a  on  lieu,  mais  quel 

Le  racbitisme  roconnaft  poor  cause  babituelle  une  perturbation  notritive 
gonSrale,  qui  depivnd  elle-mi^me  1«  plu^  sonrent  d'unc  mauvaise  hygi^e  all- 
mentaire.  Personnc,  aujourd'hoi,  n'oserait  soutenir  la  theorie,  si  manifeste- 
ment  erron6e,  de  notre  illnstre  eoinpatriote  Parrot 

II  est  erident  que  le  riU'liitismo  n'a  rien  de  spt'cifiqne,  qu'il  ne  derive 
pj8  de  1h  jjypliiUs  liert'ditaire.  C'eat  ime  m:iladie  acqiiise  de  la  premifere  vn- 
Ance  (exception lifUfuient  htre'ditaire),  tr^s  rare  cb«!  les  riches,  tres  commune 
clu'Z  les  pauvri'S,  babituelle  cbex  lea  enfaots  allait^s  artificiellement,  exception- 
nellc  cbez  te^  eiirunb^  au  scin. 

1^  riicliiti-fme  est  precedti,  accompagoe,  suiri  de  troubles  et  de  le- 
sions de  I'appareil  digestif  {vomissements.  di;irrbec,  conrtipation,  pros  vontr^, 
Iiorborygrnes,  dilatation  de  I'estomac  et  de?  intestina,  hypertrojiliie  de  la 
rate  et  du  foie). 

Le-s  convulsions,  le  spasme  de  la  glotte,  la  tetanic  s'obserrftnt  dans  les 
m^e-s  conditions  etiologiques;  si  Ton  fait  abstraction  de  I'h^r^dite  neiiro- 
pailiologique  (Iiyiilerit'.  epik'psie,  fulie,  alcoulisme),  qui  ixni  expliqiier  bmi 
BOmbrw  de  conrulsions  infantilcs,  et  dcs  lesions  du  systfeme  nerveux  cuntriil, 
pre^qno  tons  les  autnrs  cas  sont  subordonnes  ^  Talimentation  ricieuse  des 
Dourrituons  et  aux  dyspepsic»  qui  en  r^sult^^^nt, 

Cette  relation  avait  etti  parfaitement  saisie  par  Reid,  qui  intitule  son 
travail:  On  infantUf  lai'ifUfji^mux.  with  obwcation/t  on  artificial  feeding, 
OA  a  frequent  cnute  of  ihi*  complaint  and  other  convtilsire  diseMe$  of 
infant*.  (Du  laryngismu  infantile,  avec  des  reman}ue8  sur  TaUaitement  ar- 
tificiel.  envisage  corainu  une  cause  frequeutc  de  cette  maladie,  et  des  autrvs 
affection.^  convulsivescbez  les  enfants). 
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West  a  HA  ^alemoot  fnyt^  de  1.i  frtft^nonce  des  trouMc^<?  <ligesttr3, 
do  la  constipation,  aotummeot,  diez  \&$  viiluut^  attivinU  de  convolttioa^. 
KUliet  «t  Bartii^,  et  1h  plii[>art  de^  »iiteur^  fninv^iii^  ont  adopU'e  (wtte 
I»atliog<inie. 

O'est  ^  elle  ijne  je  me  rallu*  ^  moo  tour,  comme  k  la  th^orie  la  plus  ru- 
tionaelle  et  Ui  plus  coiifomw  it  In  nSilite  clini^uo ;  ut  jV  conclus  que  l«  nichi- 
tistne  et  1«  spiismi;  de  U  tflotltt,  s'iIh  ne  dejiendt^nt  pi-^  r»n  dc  I'autre,  sont 
tous  le8  deux  soumiR  it  la  meme  influence  pntho^^nique,  h  la  dtfApepsie. 

Cett«  dyspepsie,  source  de  troubles  iiutritifs  et  d'intuxicatioa  pour  tout 
rorgaausme.  wt  la  cause  proi'lnine  des  Jesions  osseu-ie^.  de  1' impotence 
fonctioniinUr,  du  retard  evnlntif,  qui  car.icteriswnt  le  rjchitismc ;  i-lle  est 
Element  \a  cause  dej>  accidents  conrulsits,  c/ics  tes  j««j«f-«p)*(*rf«po*'/t.  et 
ves  convulsions  nous  appiruisseut  d&t^  Ion.  uod  pas  eomme  de;)  inanif&i- 
tationi  puremunt  nerveus«s.  reflexes  ou  inRatoraatoux's,  mais  surtout  comme 
des  oftet-s  toxiquM  s.voiiduires,  comparable^  aui  convulsions  de  I'uremic, 
de  rali^)olisme.  etc. 

h'ltutu-infvjrication,  en  un  mot,  me  paruit  domliier  toutes  ces  expres- 
sions etiniqiies.  ct  In  llicorie  "pie  je  soutiens  pent  s'appayer  lOir  les  re- 
cherchits  de  notrc  eminent  prot'esseiir  de  Paris,  le  docteur  Cb.  Bouchard. 

Atrant  de  terminer,  je  sniLMiileriii  quelques  autred  accidents  eonrulsit^, 
obwn'ea  piua  rtreinynt  dunn  i*i  ruhitisme,  «t  snans  dout*s  moins  etroite- 
meat  ftsaociea  h  cettc  nffectirin  qnc  l*y  precedent;?. 

Je  veus  parler  de  la  tHanie  et  du  apasme  nutant  (tic  de  Saliain), 
dont  j'ai  recueilli,  il  7  a  quelque  temp^.  deux  ob^ervatiom: 

1"  ca*.  —  Unc  petite  tille  de  dix-neuf  mois,  tuc  pour  la  premiere 
fois  |i'  S  ti'rri^r  IS92,  revient  le  IS  arril  avee  les  sympVimes  snivantst 
noiirrie  aa  biberon.  cotte  enfant,  quoiqne  assw  furtf?  en  app.in^ncc,  nc  mirclic 
pas  encore;  sii  tvt*?  est  Krosse.  Tocciput  est  raou  de  c!iiii|ua  c^'ite  de  U 
procminence  extt^rne;  cette  enfiint  est  done  )\  Li  fois  racliitiquf  et  cranio- 
nnlaciqae  (criDlotabes). 

Depuis  six  semaines.  elle  pr^sante  une  contracture  des  extrerait^d; 
les  piedn  sont  raides  dans  I'extt'nsion.  en  mt^me  temps  que  IVoid^  et  cyanosed; 
lea  miin^  :<i>nt  ejralement  rnide-*.  brs  doi^s  rapproches  avee  le  pom\'  en 
dedans  (miin  d 'accoucheur).  Cette  tetanip  persiste  depuis  un  mois  et  demi 
awe  des  paroxysmes  et  de*i  rembwions.  11  n'y  »  pas  de  spa^me  de  la  ylotte. 

2*  MS.  —  IJn  petit  gar^^on  iljre  de  vingt  sept  mois,  racliitique,  mar- 
chant  i  peine,  parlnnt  mal.  arrii-ro  sous  tous  les  rapports,  se  presente  an 
diiipenaaire  1«  t'i  juin  \%\V-i.  II  a  ete  noarri  au  sein  par  sa  mere.  «iui, 
n*ayant  pas  assez  de  lail.  lui  donnait  une  alimentation  I'ompliJment.-tire, 
indigeste  et  surabondante.  Vers  I'Sge  de  cinq  moiii,  eet  enfant  a  present*, 
pendant  plus  de  quatre  semiines.  une  notation  ain^niliitre,  qui  a  IVappd 
sou  entourage.  En  effet.  Li  t^le  ne  reslait  pn-sque  jamais  immobile,  eUe 
etait  animew  di?  mwuvfmynt."  .■n-xiides  dans  le  sens  ant<5ro-po3t^ricur  et  dans 
le  .son-s  lateral,  ('e  spasme  nutmt,  ce  tic  de  Salaam,  a  parfaitemenl  guiiri, 
puis  il  a  i^tc  remplacti  par  quebjiies  nceis  de  spasme  glottique. 

Tons  rtj  aceideaU.  cb  sommit  (tetauie.  upasme  nutuit,  spa^ime  de  la 
glotte),  ftbservi^s  chez  des  eanints  mcbitiques  dc  sonclie  nerveuse,  avaient 
eti'  pr^-edes  de  troubles  digaatib,  c>9t  it-diro  d'nato- intoxication  plus  ou 
uii>iiia  accustie. 


Qainbft>  Emo)ogi«  e  patolo^a  dei  raebitjatno. 
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CoiicluHions 

Kn  r^snmd.  siir  la  question  d^  rapports  entre  le  rftchitiaTne  et  les 
convulsions  inliintilps.  pos^e  pjir  le  Congri^s,  je  croU  devoir  repondrp: 

1.  Lv.s  convulsion!)  \i^a6ia\ii»  ((^cijinpste)  et.  locales  (spasmr^dc  bgloUc) 
sont  ass^z  rreqiieot^s  die*  les  Dnfants  racliitiiinei",  pri^disposea  par  le  mr- 
Ttisismi?  homditiire  on  inni?. 

2.  1,0  nu-liitisioe  ne  [wut,  par  lui-m^ine,  par  see  liisions  osseiises,  merae 
qiKtnd  elies  atttifjoenl  la  Wtu  (criiniotabcs),  nous  donner  respUcation  dea 
mvidents  cdnvuUils.  Fji  efl'et.  ces  accidents  existent  Roureat  rhw  de«  mijeia 
indemnefl  de  cniniot-ibes  et  de  nichitisuie;  d'antre  part,  beaucmip  d'm(iinl<! 
(Is  i.Tande  majoritti),  attcints  de  cnlniotabes  et«!ndii,  de  racliitiame  trfes 
prunomw,  m  prewntent  aucun  syrapWme  convalsif. 

'i.  I/oxplicAtion  doit  etre  ctiurcbe'e  ailleurs;  Je  In  trouve  dans  les 
troii))lR8  difi;e^tif8  qui  ottt  pri^cdde  «t  qui  arcompa^ent  le  rHcliitisiuc.  En 
uo  mot,  loif  vonvnlsions  infantiltM  dee  enliints  ructiitit|Ui's  n.'lfen>nt  d'unt) 
auto-intoxication  dont  la  source  e!*t  dans  le  tubo  digestif. 

Prof.  A.  Uaiuba  (Torino) : 

Eeialogia  e  patoloffia  del  racMtismo. 

La  comunicamnB  che  io  bo  Tonoro  di  presentaro  a  questo  onorevule 
con$esiio  h  reliitlra  .lUa  cura  del  r;)r)iiti^mo  infantile,  mHlattiii  cost  fretjuente 
nella  classe  proletaria  dello  grnndi  cittii. 

Non  6  qui  Inoj^o.  nfe  t«rapo  di  toccare  la  queatione  storiea  rehtiva  alia 
pit^genia,  ed  alia  eziologia  del  rachitLsnio,  diil  (flUifon  ai  tvmpi  moderni. 

Vengo  inrece  siil'ito  a  fare  h  mia  professions  di  fwie. 

Per  rap  il  r:icIutL'fmo  e  malattia  costiluzvonale.  non  infettlTa. 

Ln  piroh  tin'  ricketn.  u  i-aefiittn.  adottjita  pel  prinio  dal  Glisson,  h 
Itjrnla  impropria;  difTiitti  In  mulattia  Ini'ade  non  sohmfnli<  il  racfiia,  ma 
<-utto  rorgitnismo.  IV^iti  fe  in.ilattia  lo/t»s  jmA'tM^^/i/itf.  dipcndente  da  defi- 
cienza  di  raateriale  or^'anico  nutriente,  e  sopratutto  da  inanizione  foyfocalcare. 

La  malattia  pu6  dunque  iiiKortjere,  non  dii  ud:i  causa,  ma  da  molte 
cause...,  da  tntte  le  cL^u»e,  le  quali  indfl'oliscono  TorKanismo,  ed  imp;^di- 
scono  lo  svoljrimento.  laccrescimento,  la  normale  nutriziono,  la  aasimila- 
liODO  nd  il  ricumbiu  orK'tnico  nei  bambini.  Val  quanlu  diro:  lu  d^fieienza 
di  Qutriiamto.  il  nutrimento  incongnio;  le  malattie  ereditarie:  wrofule, 
tubrticolosi,  aifilide;  le  nnlattie  ricorronti  infantili,  s^gnataments  le  infettivfl; 
la  mant'inxa  Hi  itriene,  di  i-ubitLiira  d'aria.  di  pulizii...,  intiomni'i  In  mi'i^cria. 

La  malattia  yttb  tiKinifestarsl  in  tntte  le  eta  infaulili.  Nella  niagj^'io- 
ranxa  doi  casi  si  sriltippn  nel  primo  anno,  od  all'epoca  tM  divHZKimento, 
•opratutto  86  6  precooe.  I^a  maj^rgtor  parte  di  qa«3ti  di^f^aziati  p«ri£oe 
prima  di  raggiungere  i  Ire  anni  di  eta. 

In  queato  iteriodo  I?  cure  m;diche  ed  ortopwliclie  hanno  poco  valore, 
QtlMta  i»  Il  rmhttii  dfll  proletario,  la  mshittii  rlclb  snfBtta.  Qiiesti  bam- 
l)ini  sono  lo  spt'celiio,  il  ritlesao  di  tiitte  le  miseric  sociali  e  morali  che 
li  circondano.  11  solo  miglior  riuiedio  h  il  generoso  ed  intelligente  soc- 
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corao  a  domicUio.  X^li  osptzU  per  httanti,  oei  presepii,  ai-gli  or&notrofii, 
m'lle  inferin<>rie  d«gli  o?ip4>daii  la  mortaUt^  dt  qiiestJ  bambini  h  spavcnt«vole. 

Ma  art  il  baralino  rachitico   riesft*  a  siiperare  i  tre  anni,  e  ao  nos 
pretwul-a  inaDilvdtaiuoni  tulHTvolitri  o  sittliticbe.  t>glt  pu&  cs^ro  ricororatd! 
e  curato  in  special!  istituzioni.  Kcco  il  momeoto  p^icologico  dell'orig^iae 
deile  Soiole  e  degU  Istitiiti  per  racliitici. 

XrUo  Scaole*Asilo  per  bambini  rachiUci  create  ia  Torino  iiel  1872 
dnl  conto  Kicardi  di  Netro  sono  ricoverati  160  bamhini  da  tre  a  sette 
anni,  divi^i  in  tre  classi:  Asilo  infantile  di  bambini  racliitici  da  tre  a 
qaattro  anni  —  Scuola  intermedia  da  quatlro  a  aei  anni  —  Seuola  elo- 
tnentare  da  sei  a  st'ttti. 

Uq  scrrizio  di  omnibus  spcciaU  prondooo  a  domicilio  i  bambini  uli& 
ore  8  del  mattino,  e  U  reatituiscTOiio  alle  famiglie  alia  stjr^u 

Xeirialituto.  i  bambini  riwvono  buon  nutrimento  o  rimedii  ricosti- 
tQL'nti.  Coadiuvano  la  I'lira.la  piili^tia  del  corpn,  i  bogui  semplici  e  mc- 
dicati.  Ai  bambini  affetti  da  pur-'si  rachitica  U  mussaggio,  la  corrente  fa- 
radica.  Xel  mesi  estiri  natazione  in  pLscina  di  acqua  sals^  tiepida  dop(kj 
apnizzo  idrotvrapico.  Applivjzionti  dt  hcndat^io  lid  apparticcbi  osteomorft 
per  i  bambini  al  periodo  di  rammoUiDicnto  os^o.  Tutti  fanno  vsercitazione 
ginnasticd;  dioo  tutti.  ^alvo  le  ecci.'zioai  pi>r  addolvntiuiento  di  artli-olazioni, 
0  pursristeutt'  rammolliraento  dellc  ossa  lunghe.  A  lutli  indistintamente 
giova  la  esercitazlone  ginna^tica,  appropriata  ai  varii  gradi  ed  et^  dcUe 
maUtlie. 

Permetteie  una  parola  iotorno  alia  ginnastii-a  msdica  per  la  cura  dei 
bambini  rudiitiri. 

Mou  uuj,  ma  moltepLici  aom  k  gimiaHiciie  secosdo  le  varietal,  ed 
il  sesso:  sccondo  le  varie  vlas^ii,  ed  il  grado  di  allvvamento;  secondo  la 
costituzjone  e  la  salute  degli  alJievi. 

Que;9to  fatto.  da  tutti  ammesso,  per  la  ginnastieu  edueativa,  6  pid 
efident*  ancora  nelie  scuole  dei  bambini  racbilici. 

Non  Ti  puti  eaaerc  un  pni^amma  detcrrainaio  di  eserciKii,  ma  per 
ciascun  bauibiao,  o  serie  di  bainbiiii,  dere  essere  seguito  un  vario  modo 
di  esercitaxioui. 

Teoricamente  io  divido  le  o^ercitazioni  ginniij^ticbo  in  liiiiologicbe  e 
spi'dsli  curutirc. 

Le  tisiologiche  cooTeogono  a  tutti.  Difatti  questc  lianno  il  fine  im^ 
portiinte  di  mettore  in  mi>vimonto  tiitta  la  muscolntuni  e  le  articolazioni 
dello  st-heletrfl ;  di  awelerare  la  circola-iiont!  sanguigna  e  la  funzione  re- 
iqtinitoria  promorundo  lo  sriluppo  dui  iwlmoni.  Per  la  migliore  ematuiii 
si  consolida  il  sistema  ossm,  si  sviluppa  il  sistema  muscolare;  1«  funxioni 
di  aasimilazione  e  ricambio  ai  fanno  normali.  Tutto  I'organismo,  conipreae 
le  facoltii  intt'llL'ttiiali.  dimostra  che  un  soffio  di  vita  nuora  si  infonde  in 
quel  disgraziati  curpiclui.  In  quelle  t^qiuillide  tisionomit^  ^i  dipinge  un  ros- 
aoreUo  wno,  un  uorriso  di  gioia,  ed  uno  sguardu  amoros«i  e  riconosc^nte- 
.  1  risultati  che  nni  ci  pretiggiamo  di  ott«nere  colla  esercitizione  gin- 
naitlica  [wr  la  cura  del  bambino  rachitico,  hudo  i  aeguenti: 

I.  i'rodurre  salutare  iutiuunta  »ul  fisico  e  sul  moralu  dul  bambino 
inTitaodolo  ai  giuoehi  delU  propria  titji,  tra  compagui  di  scuola  senui  :^og 
geKlone,  e  pieua  libvrta,  alli^ria  e  contenteuuL 
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3.  Mettere  in  attivo  moTJmento  tnttn  la  musool&tura  con  ginnasttea 
attiva  e  passiva. 

3.  Promuovtrt'  I'ami'liamento  toraciuo  o  la  capaciti  Titiilf. 

Non  b  qui  hiogo  iit^  t«mpo  dj  descrivere  gli  attrezzi  della  jiiilesh'a 
delVIstituto  dei  rachitici  dl  Torino.  Mi  rertringo  a  notare  die  questi  cor 
ri:)poDdoDO  appunlo  al  fiae  della  esercitazione  geuerale  e  loeiUe  al  ptmto 
di  vista  delle  incunrature  ossee,  e  dello  gtato  paretic*  dei  rauscoU  che  vi 
C4)rris[K)Ddono. 

AUVta  di  mii«  anai  i  banibioi  licenziati  duU'Istitoto  dei  racbilici  ea- 
traao  oelle  tjcuok*  tniinivipjU.  hessi  non  sono  per  nulla  infenori  ai  com- 
pagni  rigusrdo  ad  ioteUigenxa,  educnziono  ed  Istruziooe. 

I  bambini  affetti  da  deriazioni  gravi  sono  ricorerat!  DeU'infermeria 
dell'Istituto  appeaa  lo  stato  ebumeo  delle  os^a  pennetta  una  optiraxione 
prlopedica. 

I  risultati  ottenuti  nell'lstituto  daU'illuatre  medico  clinico  primnrio 
professore  V.  Oliva,  coadiuvuto  dagU  egregi  dottori  asaidt«utj  Verani  c  WaLlo, 
sono  5oddi;;lacealiastini,  e  non  inferiori  a  quclli  ottenuti  neUe  inrermerie 
inlantili  di  non  rarhitici. 

Ei-coTi  la  nostra  statiatica: 

1883.  8ezion«  setiola  dai  3  ai  7  aoni N.    190 

Sezioiie  itifennMia »         71 

Sozione  noibulanzn »      532 

Totale    .    .    .    N.  ^ 

Xel  settennio  di  fondazioae,  dal  1S87  al  1893,  bam- 
bini morti  npll*  vari«  wzioni N.  4551 

Aggiungcudo  a  quvsta  cifra  quella  dei  bambini  cutati 
nelle  scnolo  spirse  nei  varii  rioni  piii  |>opolati  dal 
proletario  dal  1892  al  IS86 »    3412 

dbbiamo  in  totale.  bambini  ouratt  daU'istituuoao  dei  racliitid  N.  7963 

L'eacmpio  di  Torino  fii  segnito  da  Milano,  Oenova,  Iterg^mo,  Cre- 
moua,  Padova.  Vpoezia,  Verona  e  Bologna.  Sono  in  ria  di  rormazione  isU- 
tati  pvi  bambini  ravhitid  a  Brescia  e  a  Xantora. 

AU'esU-ro,  le  Sciiole  per  rachitici,  fiirono  decretal*  a  Parigi  dietro 
rapporto  favorovole  dei  dottori  Martin  e  Bournoville,  stati  incaricati  di 
epecialc  missioite  dal  miniatru  d'istriuione  pubblica.  Da  Piotroburgo  il  dot- 
tore  Joakow^kv  doraanda  ora  coraunicazione  d«Uo  statnto  deU'opera,  delle 
ndazioni  moraii  statistiche,  e  la  dcscrizione  dei  nostri  attrezzi  o  metudi 
curalin, 

Ecco  le  mie  coiicluaiyni. 

1.  II  raciiitismo  ^  malattia  cosiitiizionale  dijiendente  da  deperimento 
orgonico  e,  segnatamente,  da  innniiione  tosfocalcare. 

2.  Prima  doi  tre  anni  d'et^  noo  h  posstbile  ospiziare  qadsti  bambini. 
La  carita  pnbblica  e  le  Oongre^azioai  muaicip;ili  debboao  sticcorrere  le 
faraiglie  povcn^  te  quali  hanno  b>miliini  r:ichitid. 

3.  A  tro  anni  d'etil  i  batnbiai  wchitici,  se  non  hnnno  complicazioni 
di  tabercolosi  o  di  sifilide,  possoiio  es^ere  raccolti  in  latitutt  spociali.  Kuora 
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fonns  queata  di  asststenza  pubblica,  U  quale  dk  rigultati  bnoi^saimi.  cd 
fe  apprezzata  dui  mediui  e  dai  fllantropi. 

4.  I  casi  moQo  ^ri-^ivj  di  nichitUmo  «.>  di  paral!^  ritchitica  pthj^ono 
gu&rire  senza  operazioni.  I  nisi  pi«  gravi  di  deviazione  sclifletrica,  quiindu 
flono  giuDti  al  periodo  di  ehiirnazicinc.  dehbono  essere  riceruti  nell'infLT- 
meria  deUHslituW  per  le  opiTMioni  ortopediche. 

5.  La  f^nriastini  medica  8peciale  concorre  pot«Dt«invnie  cogli  altri 
siissidii  rico^tituenti  u  ridoiiai'e  furza  e  regolantii  di  snlupjro  agli  orga- 
nitiimi  rjchiliii.  Que-sta  ^'iniiiistica  dove  arete  11  duplice  obbiettivo  di  pro- 
muiivere  le  funziiuii  di  uraatosi  v  di  as^imihaiunc  gcnurale.  e  quella  di 
wi^ratare  ••  sviUippare  i  sisfcvmi  dei  rausculi  parctid  v^rrispondeDli  allp 
varid  deriazioni  onsew.  La  espericnza  dinioitra  che  lo  sviluppo  miucolftK 
ed  OSS60  si  iuftuenzan«  a  ticendu,  o  che  molto  incurvature  ossee  dipen- 
duQO  da  p&Ksi  muscolarc  v  dal  dis:iuilibrio  di  azione  dui  muscoLl  ant^umsU. 


Doct.  £.  Cliaaiuier  (Totura) : 

De  la  -aalurt  du  Tachiiinmr. 

Cliargt^  par  M.  le  miniitrw  de  rinstruction  piibliquf  detndicren  Italie 
Ifls  causes  du  rachitismy.  je  rae  tiuui  mis  en  rappi^rt  arec  tons  nos  con- 
fr&hcs  en  p^diatriw.  leur  demandant  de  me  faire  profiter  de  leur  experirnce. 

Toufi,  je  d«>is  ie  dire  tr^a  hant,  se  aont  empresses  de  rae  renseiji^er 
soit  par  corresjjondajice.  soil  d«  vive  rois  lorsqne  j'ai  risdte  les  instituts 
pour  l«7i  rachitique!i. 

A  tons  j'adresse  ici  les  reinercieruents  les  plus  grands  et  Im  plasi 
ono&res. 

MoQ  enquSte  devant  avoir  lieu  auriout  en  Italie,  je  me  suta  adreas^ 
i^urtout  aux  tnedecins  itilions. 

Lorsque  je  coramen«,*ai  men  enquete,  j'aTai8,jedoisraTOuer,  mnn  oiri- 
niun  faitor  niaid.  tout  en  cbereliant  des  points  d'appui  ii  men  opinion,  je 
mo  aentais  jirel  ti  I'aljandonner  s'il  mVt;iit  deraontn'  qu'elle  I'flt  fausse. 

J'avaii  remarqm*  que  le  rachitisme  est  plus  frequent  certalnes  an- 
ni^;  ccia  m'tirait  ddjJL  donne  a  re'flechir;  et.  en  considerant  quo  le  mchi- 
tiamo  est  une  mnladie  ^  cvclo  regulier.  comme  beaueoup  de  maladies  in- 
fectieuMa;  qu'il  aceomplit  aes  trois  periodes:  pcriode  d'au^mentalion.  po- 
riode  d'etat,  pi'triode  de  ^fuerisDn  avec  une  reffiilarite  ai  ^ninde  que  ions 
les  traitementtf  prtwiibes  jusqu'ii  au,iourd'liui  ne  parainsent  en  lien  con- 
trarier  cette  rejj:uliinte.  je  suis  arrive  in  me  cnnvaincre  que  le  racliitisme 
derait  dtre  infoctiuux,  ptirusitaire ;  deirait  etre  une  maladii^  speeitique,  dont 
lo  microbe  ne  doit  produire  que  le  racliitisme,  comme  le  microbe  de  la. 
roiigoole  ne  doit  produire  que  la  rouL'eoIe. 

Lea  theories  emises  p«ur  expliquer  le  rachitisme  ne  m'avnieot  dn  rerte 
jamais  eonraincii. 

La  theorie  syphilitique.  qiip  mon  re^rett^  matire  Parrot  araiteipos^e 
au  CoBgrte  de  Londres.  n'a  plus  qne  quelques  pnrU^DS.  et  n'est  pas  aou- 
tenable.  Le  racliitisme  est  beaucoup  pln^  Trequent  que  la  xTphilia  h^r^di- 
t&tre,  et  dan^t  les  (impagnea  on  la  syphilid  ejt  Teieeption,  le  rachitismo 
s'obserro  quelquefoia. 


C  b  a  a  tn  i  •  r,  Da  U  nataro  da  raeliitiains. 


4.1 


Ou  rest*  Parrot  aTait  Bdifit'  c«tt-c  drM^rine  ^  I'side  aeulemont  fle  rea 
serahlnnces  Mnal-imn-paliiDl'ifjiqiirts;  et.  n'ayant  jamais  aucun  rensvipieraent 
3ur  I*?!)  enfant^  qu'il  soi^siit.  il  lui  est  arrive  bien   das  fois  de   r^jrder 
corame  dvpliiutiqueij  des  t^afautii  qui  n«  I'tStaiont  pu,  tf^moiDS  Ctiux  atteint^ 
d«  pttrruLsis  UnKtuil,  ]>ax  exemple. 

Le  biberon,  Pali  mentation  pr^tnatureo,  que  le  plus  (fntnd  nombre 
Tangent  uii  premier  rang  parmi  les  ciiusty.  fabriqiient  pliitr>t  do  i'athrepsie, 
du  maraume,  que  du  rachitUme:  ut,  ^  T'ln  esumim:  U-s  ua  des  enfiuitd  qui 
siiccombeat,  on  ne  trouve.  pas  les  Iwions  raracteiistiquw. 

Par  contre  le  rairhitisme  eiist*  parfait«raeiit  tliez  des  enfantA  Aleves 
au  sein  ot  dans  Im  rnoilleures  conditions. 

Ct)  qui  expUqiH'  la  plu»  grande  frdqacnce  du  rachitisme  chm.  lea  m- 
fants  nil   biberon,  c'est  jnstement  la  frequence  meme  de  ce  genre  d'lili-" 
mentation. 

Kt  puia,  il  y  a  une  aiiire  mL^chi  qui  s'cxpliqtie  bion  avec  la  notina  du 
la  conUigioQ-  Lest  enPants  4l^vvs  a^u  sein  oat  Men  moins  de  rapports  arec 
le-s  antres  (.'nfanlii  de  leur  age:  Us  ne  frequentent  guere  lt>.^  cr^clies,  ni  tes 
maiaoiiB  m  lea  nourrit-es  entassent  cinq  «u  six  enfants. 

C'vst  de  la  m^mL<  t'av'.>n  quo  j'espUque  pourquoi  lu  maludie  est  pins 
rare  dans  lu  vlii.tse  riche  qne  dans  la  dasae  pauvre;  plus  rare  fi  la  cam* 
pogne  qu'il  la  ville. 

La  dentition,  je  I'ai  prouv^  arec  bien  d'aulr&t,  est  on  acle  ph;t?ioli>- 
gique  qui  n'a  aiicune  action  »)ir  U»  maladies. 

I*e3  maladies  intectien^i\s  affaiblis.s<_-nt  It-s  enfants,  lea  rendent  maigres, 
anemiquc^.  luais  ne  peuvciit  pus  provoqui-r  une  maladie  toujoura  si  sem- 
blablc  il  elle-in>'Uie  que  le  rachitisiue. 

JVn  dirai  autant  du  manque  d'air.  de  I'entasiwraent  dans  des  mai- 
sona  malpTrtpres  et  sans  lumifere. 

Dans  les  cm  d'entasiteraent  la  eonlAgit>ii  eipHque  parfaitement  la  [H'o- 
jKigation  de  la  niul-idiu. 

l^fn  troubles-  dig<Mtifs  sont  t/mt  aiisji  impiil'tsant.i  ii  oxpliqupr  la  g6- 
n^sp  du  rac))iii:^mo.  L'affaibliHsement  qu'ils  proroqnent  n^  dilttiro  on  Hen 
des  autres  afTaiblissement^  produits  par  leti  maladies  inft'L'tieusei;  c'est  le 
manwme.  rathrepsje. 

Jc  Mis  bien  que  Ton  a  dit  quo  dans  Im  diarrbdes  et  troubles  di- 
ge-ttifs  il  se  forme  dans  I'estomap  une  granda  quantity  d'acid«  hictJipK. 
qne  cet  acid^  lactiqu9  est  abs^rbif  et  va  dig»i>udre  lea  seltt  calcaires  des 
01.  Maii^  €im  n'n  jamais  dto  proure;  pourquoi  alor^  tous  les  dyspoptiques, 
Cou9  ccux  qui  ont  la  ilinrrheQ  —  je  parle  des  petita  onfunts,  mais«  je 
pourrais  it  la  rigueur  otendro  lo  raisonnement  nux  adultea  —  pourquoi  ne 
deviendirat>.'nl  Lb<  pus  racLitiques? 

Pourquoi  dqiuis  qu'on  nrdonne  Pacide  lactiquc  contre  la  diarrhde  le 
nombru  des  raohitiqui>s  n'anpmcnt*'  t  U  paa? 

On  a  encore  dit  —  c'eat  mPrae  uno  vieille  tlieorie  —  que  le  racbi- 
tism«  dependait  d'un  dnfiiut  d'a-rtimilation  du  phosjnite  de  cliam  sous  Pin- 
fluencfl  de  troubles  digi^stifs;  maia  il  y  a  dea  rachitiques  qui  dlgtirent  trfea 
bien  et  qui  ont  tonjours  bien  digtfre.  Pourquoi  certains  eiifantit  ytteints 
de  troubles  digestifs  absorberaient-iU  moina  bien  le  pbnsphate  de  chaux 
ti  d'autTAs  paroilioment  atteints  Pabsorberalent-ils  mieux*' 
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Kt  fii  I'tm  ndmet  cette  thdorie  an  instant,  pourqnoi  tons  \«s  cas  ite 

racliitisrae  suivwit-Us  la  m?me  marche?  ponrquoi  la  goerison  siirviant-elle 
quel  que  svoit  I'fitac  des  d^'eatioiis  ? 

Lii  theorie  nerveuse  n«  rae  satisfnit  pas  daTantiKe.  Elle  a'Appoie  aiir 
I'existtnce  chez  lea  raclutiqiies  de  troubles  qui,  pour  moi.  ne  rflttvent  pAS  de 
cfitte  maiadie.  Le  nichititjine  ne  produit  jaiiiait^  iii  convulsions,  ni  spasoiea  de  la 
glotte,  ni  t^Unie.  Ce  sont  iwurent  des  uiai)tf(Rit»Uons  de  I'hjrsterie  et  non  da 
rachitisme,  et  I'hyst^ne  a  des  rapports  —  je  I'ai  prouTo,  je  crois  —  avcc 
une  maiadie  dont  une  complication  (»t  soiivent  prise  pour  une  I^Hion  rachi- 
tique.  Je  Teux  parler  de  Diyyicrtropbie  dii  tissu  ad^noTde  du  pharynx  nasal. 

Jm  dinicuit^  d«  la  ruspiration  iiasale  proroque  un  liniyK  chronique 
qui  souTcnt  est  6tabli  dfea  Ifes  premiers  jours  de  la  vie.  Ce  tirnjfe  ami>ne 
'das  deformations  de  la  pottrino  dont  rexpression  la  plus  &l&v6e  est  la  poi- 
tcbe  de  pigeon,  te  thorax  en  car^e. 

Cettc  deformation  que  tous  los  auristos  et  tous  los  laryngolofristes 
oonnai.<sent  Inen.  on  la  prend  trop  aiuyent  jwiir  une  lesirtn  racliitique. 

Lo  spasme  ^lottique  et  les  sutres  sjmptdmea  nen'eux  qui  out  et^  sl- 
gnales,  a'obgerrent  eu  effet  tr^s  frequemment  eliez  les  porteuri)  de  la  poi* 
trine  eo  jabot;  niai:t,  commo  je  I'ai  dit,  cetto  deformation  n'a  rien  a  roir 
UTM  le  nLcbttisme. 

Je  ma  trompe:  il  y  a  des  rachitiques  qui  ont  le  thorax  en  car^e 
dont  la  difformit^  est  aouvent  trfc*  marqu«*;  rftnx-Ia  penvcnt  avoir  du 
apasme  de  la  glotte,  dus  attjiqutis  d'h^sttiric,  non  parrc  quits  aont  raclii- 
tiques,  mais  parec  qu'Us  ont  des  tumours  adenoldes.  J'ai.  du  resto.  traits 
cett£  question  h  I'Acadeoue  de  miideciue,  dans  deux  communications:  aur 
rhysterie  eliez  les  nouveauntSs  et  lea  enfants  au  des^nus  de  2  ans  —  et 
sur  le^  tumeurs  addnoSdes  du  pharynx  nasal  chis  les  enfant^. 

Reste  la  theorie  de  riaflamma'tiQn  de  la  llguo  d'apposition  de  I'os, 
avec  dilatation  des  raisseaui. 

La  dilatation  raseulaire  peut  exister,  et  on  peut  appeler  la  lesion  in- 
(lammaiion;  cela  n'infirme  en  rim  ma  mani^re  de  voir, 

•M.  Kassowitz,  I'auteur  de  cette  thtforie,  parle  d*un  eertain  «fimuln* 
qui  provoquerait  I'inflammation ;  ot  il  ne  semble  pas  trfcs  eloigne  dad* 
mettre  que  le  stimulus  pourrait  otre  d'ordrc  mrcrobiBn.  (!ela  rentremit 
dans  ms  mauiire  de  Toiv;  muls,  je  dois  le  dire  de  suit«,  M.  Kassovrila  ne 
croit  pas  k  la  contafrion.   ii  la  »(pecilidte  de  la  maiadie. 

L'examen  approfondi  des  principalea  theories  (^mises  jusqu'^  pr^ent 
Qe  fainait  done  quo  mtJ  conHnner  dans  mon  idee  [ireraifere. 

Mais  il  ne  me  suflisalt  inhh  de  croire  k  la  nature  infei'tieuse  du  ra- 
chitisme,  il  me  fnllait  trourer  des  preures  suf&santca  pour  faire  partager 
ma  conviction. 

J'ai  cliercb^  autour  de  moi,  j'ai  interrog<J  les  mires,  leu  nourrices. 
Mon  dispensaire  d'enfimts  m'a  permia  de  recueillir  Hon  nombre  d'obsctr- 
Tatjons.  J'ai  risit^^  des  crfiche^.  des  asiles.  Et.  maltrro  la  diflicultu  do 
recuoiUir  des  obsiervationn  exactes,  surtout  lors()n'U  ii'agit  d'one  maiadie 
comme  le  racliitisme,  dont  le  debut  pa-^se  sourent  inuper^u,  j'ai  tu  que  te 
rachitisme  s'obsorre  sourent  chez  les  parents  et  chei  les  enfant^,  que  la 
mnladie  soit  fa^roditaire  dan»  I'aeception  propre  du  mot,  ou  que  la  cod- 
nerratioD  des  germes  dans  les  habitations  joue  le  principal  rdle. 


Cbaomior,  Do  la  natnrv  dn  raclitUsiDa. 


Lli^riiditc  du  riLchitianie  est  Remise  p&r  heaticoup  de  m^dediu;  et 
parmi  ceiix  qui  oat  hicn  Touhi  m'iniliquer  leur  mani^re  de  voir  it  te  9njet, 
je  citer&i  M3[.  Gaiiiha,  Celonl.  Musatti.  Casuti,  Ouelmi,  Sarra,  H&och, 
KasdowiU;  saiia  parler  des  m^d«ciu»  rrHn^»i!t. 

J'aj  rti  ensutto  qn'assezsoiiTent  torn,  m  presqiie  toas,  lea  enfants  d'ane 
ni^me  faniille  sont  atteints  do  raclutisme;  que  >n  un  enfant  ^happe  k  ce 
loal.  c'est  i)ue  leit  purtfRts  ont  chani,r<j  de  maisou,  ou  qvi«  cet  eofant  a  etS 
i*lev6  par  unc  nourricf!  diffiirente,  loin  du  domicile  d«(  purmbt;  j'al  vu  que, 
lorsquo  dans  une  maison  r>oriipoe  pnr  pliiBiavirs  lomtaircs  il  v  a  im  otifunt 
racliitiquo,  il  y  en  a  plusieuiN. 

Dans  leg  cr6clie».  j'ai  trouvi.^.  presfjue  toiytmrs,  uii  ijrand  nombrede 
Tachitiqucu;  unc  directrice  dc  cr^clii:  m'a  mcme  arou^  i[m  dans  le  penple 
m  diaiit  que  les  catanCs  qui  frtJquentaient  lea  crteliwt  marchaient  tou- 
joars  Urd. 

Tout  cela  vieut  appuy^r  la  doctrine  d«  I'lnfection  et  dc  la  contagion. 

Ce  que  j'ai  obttorre  I'a  Gt6  i^galemoDt  par  d'aatrea;  maia  on  I'a  inter- 
frii6  d'ant!  aula-  fafon. 

M.  Ouaita  a  remarque  une  plus  graude  frequence  dn  racHtisme  dans 
les  grandes  villesi.  dans  les  asiles,  et  chez  les  classes  paurres. 

M.  Mya  fait  ob-ien'er  qu'^  Florence  Id  rachitismt!  sMt  tmrtoat  dana 
les  qaartier^  les  plus  inauvais. 

M.  Musatti  -d.  note',  dans  certaines  maiaons,  plosieut^  fimilloj  sc  mc- 
C(iduut  avec  des  enfauts  nicbiliquea:  des  nourrices  qui  voyaieut  leur  nour- 
ri&suQ  deveoir  rachitique  alors  que  leur  propre  eoEiiot  etait  dejii  racliitique. 

M.  Caaati  a  ra  que  des  families  qui  daoa  certaines  maison^  araient 
dt!t9  enfiinti^  r.^diiiiques,  avaient  de9  enf;tnts  saiiu  dan^  d'autres  maisons. 
U  a  ru  d:tn^  de^  muisoiij  ptuaieurd  lamille.'!  de  racbltiqued  se  auce^der. 
H  a  Tu  des  nourrices  ayaat  des  i-ntanta  raciiitiqufls!  prendre  des  eufants  qui 
derunaient  raehitiques.  Kt  cependant  noire  coorr^re  ne  croit  pas  it  la  con- 
tagion. 

M.  Ba^n^M  a  obaervd  plus  de  racbiliquei^  certaincs  anniJes. 

M.  (fUi'lnu  a  tu  dtu  lamilies  avoir  des  eiirauU  ssin*  ovi  rJchiUqued 
iiutvnnt  1p^  maison.^  Iiahittfea. 

M.  HeDOcli,  de  m^'me  que  Baginakl,  a  not^  qne  cortainea  ann^ea  le 
nooibre  dea  rachitiL|ues  est  plus  ^ev^. 

M.  Canuli  rroit  h  rinfinence  des  Iialjitationa. 

it.  Bonadei  a  remirque  qae  le  rachitisme  attnque  surtout  les  qnar 
tiors  piiurreg,  le»  lubitatieu^  uialsaiaes;  que  certaines  anu^  le  nooibre 
des  r;icbitiques  est  plus  <^'rand.  * 

J'ai  dit  que  mes  confreres  espliqusient  d'une  autre  mamJtrc  que  moi 
riatiuenco  des  liabitationu;  le  d^faut  d'hygifene,  le  manque  d'air,  de  lu- 
mi^re,  I'liumiditc  joueraient  le  principal  rtMe. 

■Te  r^pundrai  ^  cette  objection  en  laismot  parler  un  autre  de  noa 
confreres. 

Void  lea  ren-seignemenis  que  m'a  comnaumqu&  M.  Surra: 

«  Ties  maisons  des  paysans  de  la  Baailicate,  de  la  I'ouiUe,  de  I'Abruze, 
de  la  province  de  Rome  itont  souterraines,  creu^tees  dans  lo  tuf  on  la  pierre, 
bumides  et  aate.s  k  niiist-  de  la  cohabitation  des  animaiis;  n^aomoins  le 
r4cliiUsme  est  rare  clier.  cea  paysaua  >. 
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Podiatria. 


J'iii  <Ipj^  i>8rl^  de  ropposition  qne  rencoiitiv  In  tli(;ori<>  de  rinft-<!Ht>n: 
je  doU  dire  cupendanl  qu«  certaiiu  auteurs  }'  cn-U'iit.  on  svraieut  diript-flcs 
it  y  croire  si  on  leur  apportiiit  q«vli|uea  prfuvvji. 

11  y  a  d'aliord  c«ui,  Ie3  plus  Domhreiu,  qui  voulant  bien  admettro 
que  led  microbes  ue  soot  peut-i-tni  pa^  tout  k  I'ait  strangers  ii  la  maUtditt, 
expliqiiftit  la  i^eu^e  du  nichitisme  par  L':ilisi)rptiun  daii.4  [tt  c^n^l  intvstiniL 
des  pniduits  ries  microbes  de  li  diarrhon.  Ces  produits  microbiens  provo- 
quenili'tit  to  raoliittsme  en  agissant  tiur  les  os,  et  les  pi^tendus  accidenb 
uen'tiux  du  r:{chiUdmu  en  ^ssaut  sur  le  sytit^me  nervvui. 

M.  Berti,  M.  ^loui^ouij,  M.  Comby  partagent  plu^  ou  moiu^  c«tU 
mani&re  de  roir. 

Miiintennnt,  ^  cOy  de  M.  Carini  qui  dit  que  ce  semit  nne  folio  de 
battuholoifue  dv  croire  i  I'oiifOQe  inivrohU'inw  et  k  la  eontagiou.  je  citerai 
un  miidiH'iii  aincriraiii.  M.  Kcad,  dr-  Brooklyn,  qui,  sans  croire  fi  la  conta- 
gion, no  voit  pas  d'ohjcctioH  trSs  graride  au  mit-rohismo;  M.  Mya,  de  PLo- 
reuce,  qui  est  tout  dispose  i  abaiidoiuier  si  repugnance  i:i  croire  aux  ini- 
rrobes  du  racliitwme:  M.  Fede,  d«  Napl*^,  qui  apr&.t  avoir  recherche,  aatw 
resiiltat.  d«'s  microbps  Aam  les  tt-to.s  gr.nflws  dc-s  c^tcs  rachitiqucs.  apr&a 
aroir  tcnte  on  vain  do^  cnlturei^.  pviH-lanie  qu'on  nc  ronnait  pas  In  patho- 
genesie  du  rachitisme,  et  qu'on  pent  aussi  bien  soutenir  la  theorie  micro- 
bifrnne  qne  Ie3  autres;  M.  \V'hittakt>r.  de  Cincinnati,  qui  croit  que  la  ma- 
Ladic  est  unc  inlection;  enBn,  M.  Mircoli  qui  aflirme  que  le  rachitl-ime  eat 
de  nature  micro bienni?  et  contagieuae. 

M.  A[irroli  f^t  dju:^  le  vrai  en  faisant  oette  afHrmatton ;  mats  je  ne 
puis  pas  le  sfiivre  lorsque  s'eii  rapi«r1ant  i  ^ios  proprca  rechorchea  bact^- 
riologiqucii,  il  attribuo  le  rachitigme  au  staphylocnque  dore:  nu  microbu 
qui  produit  I'imp^tigo.  tea  furoncles,  le^  anthrax,  les  panaris,  leg  abces, 
rosteoiuy^lite,  ete. 

Comme  je  I'ui  d<!j^  dit,  le  rachitisroe  eat  une  inuladie  trop  ^emblable 
il  olle-iii>^me  pour  qu'tl  ne  soit  paa  dii  k  un  microbe  ap^ial  qui  ne  pro- 
doise  que  lui. 

J'ai  pensd  qu'en  boroant  14  men  ^tude.je  ne  produirai^  paa  la  con- 
viction g^neialo;  j'ai  \H)ass6  mes  recherchea  d*un  autre  cOte. 

Bw.iiicoup  d'auteurs  oat  fait  des  experiences  sur  des  animaux  qu'ils 
ont  tentii  de  roudre  radiitiques,  ^ott  en  W^  Dourris^ant  d'une  certaine  ma- 
iii^e.  3oit  en  melant  de  I'acide  lactique  ii  leur^  aliinenld;  les  resultats 
obtuuu^  seuibleat  coutradictoircii;  ou  plutdt  les  exp^rieaecii  qui  sont  dites 
(loaitivtts  n'ont  pas  ete  relatees  nvoc  toux  It'^  details  requi^  aujourd'hui 
dans  les  olvservationfl  scientilkntett. 

II  lu'a  semble'  iuutile  de  reiwter  ce^j  ex]>^neiices.  Mnia  j'ai  cru  plus 
profitable  de  lu 'inqiiietvr  ^i  la  maladie  exibtuit  ii  lelat  spontanu  cliex  le<i 
antmaux.  -Vm  d'abord  consults  des  veterimtirva  el  des  onrragea  de  m^^-de- 
cine  VL'terinaia*. 

Un  profesiKur  de  I'^cole  de  racdecine  v^teriiiaire  de  Lyon,  ({ui  s'risi 
bt>auc(>iiji  occufie'  dvi  maladies  den  chienn,  in'a  <lit  qu'en  eSV-t  il  uxistuit 
thf-7.  CCS  animam  tine  mabdie  qu'on  appiMait  rachitiame.  Cottc  maladie 
atteint  surtout  liw  cliicns  d'une  portiio  nombreusc  qu'on  veut  clever  toute 
tfuU^re  <lt,>!i  cbieiid  de  nice)  et  que  pour  ceh  on  uourrit  au  hiberon  pour 
ne  pas  ^puiser  la  m^re;  ces  chieiu  semblrnl  marcher  a?ec  difficulte;   le* 
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articulntiom  paraiMtnt  grosses.  U  y  a  toutea  tea  apparencua  du  ritchitimw, 
y  compri;j  Ul  diarrh^  qm*  Ton  mt-t  eouveiit  sur  li>  cnmptv  do  cntUi  mn- 
bidie,  m-iis,  tnallivurHus^munt  pour  la  theuro  qii«  j'ai  dej^  combnttue,  les 
OS  ne  pn^nttMit  niioine  lesioD  de  nnturc  rachiliqae. 

J'fti  tnuivti  ilaiii  lea  ouvrogea  de  inedeme  v^ttlrinairo  que  le  rachi- 
lisnif  exisitait  souveut  chw  K*  jouiiu  pore.  ,[»?  voua  fwriii  grAce  dos  theories 
sitr  la  natUFtf  dit  ruchitism^  emises  par  les  vet«rin)t)r«s;  «Ues  re^aemlilent 
beaacoup  k  celles  qni  soot  g^o^ralemeat  admises  pour  Ic  racbitiame  hu- 
nuin:  mnia  je  d»ia  lu'arriMiT  au  chapitre  de  ranatomle  patholospquc.  On 
a  fuit  deii  (;iudvs  iipprotondit^  dcs  os  dt«  aaimitux  rachitiquua  vi  Tfit  a 
Tii  que  les  lesions  d»*s  eUreiniti^  osstusfst  etaient  .ihsolumeiit  les  m^me* 
qne  celles  deorites  dans  nos  Uvrea  d'unatomie  pathologique. 

Voiu  ni«  permettrez  de  ne  paa  entrur  danit  des  d^laibt. 

U  ne  mn  »uffi8&it  pAs  di;  savoir  que  la  mala^o  cxiiitait  chuz  lea  jvunes 
cocbons;  il  mc  fiillait  s&voIt-  comment  elle  sa  comportait.  U  me  fallait 
trouv^r  dfs  pores  rachitiqui'-s. 

i'our  ctila  jv  me  suis  iidr¥*iiju  k  des  vot^rinairos,  k  des  eleveure,  a  des 
pavftins;  ft.  Hpres  avoir  chfircht  dans  Vx  Fnmce  entifere,  j'ai  apprisqa'il 
avait  exiiitA  Tan  dernier,  dtrns  uoe  partte  du  departement  d'Indrp  ot  Loire, 
one  veritable  ^pideinle  de  raclitti^mt;  itur  les  porcelets.  Presqiie  tous  furent 
atteintj,  plus  on  inoitis-  Uans  tine  pf^rt^  il  y  «n  avail  toiijours  qtn'lqu»w-un8 
qni,  ne  poiivant  plust  s>-  tenir  ^ur  iva  patt«s.  restaient  couches  cornt^imnient. 
Si  Ton  ne  veillait  pas  ii  ee  qu'ils  prennent  leur  nourriturt'  rH{j:ulii?rwiiK'nt, 
iU  enccombaient  d'iuuiiitiuii.  Les  autroa  tutaieat  ou  nian^eaieat  cumine  a'Ua 
o'^taient  pa8  malades. 

Malhcnrciisement  r(5pidi5mie  etait  crtmpl^tf-irn'nt  dlspanie  et  jo  ne  piw 
r^tudi'T  aur  place;  inais  J'ai  rctrnvivu  dfux  cochons  qui  avaicnt  jturverii 
li  la  maladie,  apres  aroir  etu  trey  atk-inU*;  I'un  d'eux  ue  s'etaifc  jamais  com- 
plctcmeut  releve;  rauln;  avait  fi\u-r\  ou  i  pcu  pris  avec  imc  deformation 
ron-sidemble  de  la  colonne  vertebrate,  et  line  autre,  moins  accuse,  des 
merabres  posttSrieiirs.  Ia  deformation  de  la  eolonne  ^'ert^brale  se  voit  pw- 
faiteimait  sur  let  pbot*>irrai>hiifM  qnn  jf  vous  present*. 

til'  n'ni  pas  vonhi  in'fn  t*'nir  1.^;  j'ai  fait  rt\nnniTiPr  les  oa  des  deux 
pores,  par  Mr.  Dubar,  chef  du  laboratciire  d'kistologie  ti  I'hApital  de  la 
Charitij  a  Paris,  qui  a  trouvi^,  daas  les  deux  caa,  lv9  Maions  caracteriatiqueii 
do  rachitisme. 

M.  Uiibnr  a  examine  comparativomont  des  oa  d*\ui  pore  sain  dn  m^o 
.-ipe,  a^  que  je  lui  avais  ej:alement  procures. 

Voici  li'8  plaques  qui!  ui'a  reuii!*i^s  Mr.  Dubar,  ©t  que  je  tiens  b.  la 
disposition  di'S  coll<>(jiies  qui  vondraient  rontnller  cot  i-sami;n. 

Quelqaes  jours  iivant  de  quitter  l;i  France  pour  me  rendro  au  Congrfes, 
j'eus  conoaissaiice  d'une  autre  epidemie  de  nicbitisme,  par  la  lettro  siuTante: 

«  La  Gatinali^rc,  3  mars  1891. 

*  Monsieur,  je  m'eiinpresae  d'autant  plus  volontiere  de  vous  foumir 
les  rensetgneraeiits  nue  rous  me  demaodez,  que,  maihenreuseraent  depuis 
pliis  de  trois  mois.  presque  tontea  lea  poreherici  de  notre  oontrde  sont  at- 
teintfr-4  de  I'alTectinn  dont  vous  me  parlea.  Ct-ttu  affection,  que  nos  cutliva- 
tcurs  appcllent  vulgaireuicut  gouttes,  atteiat  priiicipalymcnt  les  jcuue;*  por- 


celeb!  de  ■in  semaines  h.  Irois  mois;  tous  les  animaut  d'uD«  meme  porWe  sont 
genemlemi-nt  pri»  wn  m?me  temps,  plus  ou  moins  ^evement.  raais  sont 
/oiw  attcint^.  An  debut,  j'avais  cni  devoir  attribuer  cette  affection au  manque 
dc  soini^.  !it)it  {'Oiiirnc  local  insaluhre,  iioil  cumme  emploi  de  liti&ro  hiimtdu 
on  defaijt  d'alimeiiUition;  iiiais  i*«  n'Bn  est  jwid  hi  rausf,  piiistjue,  persoonel- 
lement,  j'ai  eti  ct  j'ai  «ou>re  dci!  luiimaux  att«int<i.  et  pour  le<iqiiels  t«uj  les 
som3  ddsiniMed  (wmme  hy^&ne  I't  comme  nourrittitv  ont  6t4  prodigue'i);  ce 
qui  ne  le»  eup^'he  pas  d'etre  compl^tt^mcDt  peri'lus.  .le  vais  etfsayer,  &  titrc 
de  movvn  prt-Ti'ntit",  de  fain'  prendre  cliaqiie  jour  i  mes  jeunes  porcelets  im 
pen  de  pluispliate  do  chain,  t-tc.  » 

I>3  fails  que  je  riens  ri'exposor  proiiTeot  surabondamment:  quo  le  ri- 
ctutiiimt.-  t^xi^tf  &  IV'tnt  spontan^  rhex  les  pores;  que,  cvmnie  cliez  l'«nfiint, 
U  sevil  dans  Ic  joune  age;  qii'il  peut  se  tnanifi'ster  h  I'lJtat  ^pid^raique;  que 
le  rachitismi'  dts  pnrt-s  I'st  1p  mi^me  qw  ft^lui  des  enfants.  puisqne  les  le- 
sions o.-t*ieu.se3  sont  les  raemw  liUtoJogiqueuient, 

[>ajis  I'espfece  liumaiiie,  it  eat  pluM  iii(licil«  ik-  noter  de  SHinbkbl^s  epi- 
demies.  Cher  les  pores,  qui  marchent  dhs  Icnr  naissance,  on  g'aporfoit  du 
d^uf  dn  In  matadie.  on  voH  quo  le  jeooo  animal  «8t  malade  puisqu'it  est 
geo^  dans  sa  demarche,  puisque  dans  les  cas  les  plus  graTes  i!  tie  peut 
plus  marcher.  t)n  peut  done  saperceToir  qu'tin  grand  nombrc  de  pores  sonl 
pria  en  mOme  u-mps.  ut  que.  la  mahidie  se  propageant  de  formeti  en  fermes, 
on  a  aSaire  h,  unc  vmtaljle  epidemio. 

II  n'ea  est  pas  de  merae  diez  Tenfant.  Le  mcbitisuie  I'alteint  alors  qu'il 
ne  marcho  pas.  Les  parents  ne  peuvent  pas  s'npcreevoir  des  trfes  legera  chnn- 
gements  qui  s'aecomplissent  dnni"  son  squelettc;  et  ce  n'cst  souTent  qao 
beBQCoup  plus  tard  qu'on  consultera  le  medecin  pour  un  genu  vtilgiim,  ou 
parce  que  I'enfant  est  par  trop  en  retard  pour  marcher. 

Le  medecin  ne  voit  relativement  qu'un  trfcs  petit  nombre  de  cas  de 
rachilism«.  II  uu  pent  fms  H'aperceroir  de  s«>u  epidemicite.  Kt,  pourtant,  pla- 
sieury  ont  note  qu'nn  obsenait  ime  plus  gnmde  quantity  de  rachitiques  err- 
taines  anndes. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  c'est  au  coramenwrnent  du  XVIl'  sitcle  qu'on 
fl  commence  i  obwrver  le  rachitismt  en  AnirletciTe, 

Quelqupit  aut«urs  ont  bien  Touhi.  en  tortiirant  les  text«s  grecs  et  latina, 
leur  faire  dire  qu'aux  temps  les  plus  reciil^s  de  la  Home  andenne  on  ob~ 
itcrrait  la  maladie  qui  nous  occuiw.  On  vst  meme  all^  eherelier  !•)  rachitl^me 
dans  It-s  tomlii'Hut  Hjfyptiens.  eht-z  lesquols  un  certain  dicu,  Hm,  et^iit  re- 
pr^nt^  sous  la  forme  d'un  nain  aiix  j;imbi'S  torsis.  Mais  le  dieu  on  ques- 
tion, dont  plusiuurs  exemplairej  exisivut  au  liuuvre,  n'a  rien  du  nchilique: 
IX  seraAt  tout  au  pins  ce  qu'on  a  appele  rach'lisme  cangr'-nilal,  maladie 
que  Parrot  a  prouvt-  ne  jwis  ^tre  du  nichitisme. 

Quoiqu'il  en  )u>it,  que  le  rarhitismc  ait  dfibnt^  en  Europe,  il  y  a  deux 
alleles,  ou  qu'il  remoiite  a  une  u|jo()uo  qudooiique,  il  n'en  est  pas  molns  vrai 
qu'il  a  reffne  epidt^miquem<^iit  fn  An^^'lettrri*,  et  que  si  lea  theories  humu- 
rales  d'alors  ont  emp<"'«'ho  les  medccins  d'en  proelomer  la  contnjrion,  cetto  idoc 
de  contagion  ne  leur  est  pas  moins  vcnne  ik  IVsprit  Yoici,  on  effot,  ce  quo 
je  lis  (page  ltJ3)  daM  le  premier  livre  ecrit  aur  le  racbitisme,  le  lirre  de 
(ilissOQ  {TractatuH  de  liachitidr,  etc..  KdilJo  piMtrema,  Hagae  Comitia, 
1682J.  J'ai  en  egalement  en  main  ladeuxiiimo  edition  qui  datede  1660. 
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«  Tout  d'lihord  iinc  qiieation  w  pi-psoiite  h  esaiiihior.  liS  Ci>nt;igioii  doit- 
uUt'  etre  conipU?*'  jianiii  K'^  ciiust;s  iW  ci-tte  lUiiladie,  et,  par  suiU'  wtU*  ma- 
ladie,  estelle,  il  iimpri'inwit  parlcr,  conLifjiciise  ?  Assuromcnt  en  consiijrrnnt 
que  R(itt4>  mularliR,  inconnur  dc^  anrions,  n.  onvahi  op  deiTiicr  ^Jt'clo,  Les 
parties  occideotaies  d'abord,  pms  a'est  t-D  peu  d'ann^Vd  repaudue  dans  I'Ad- 
•jletorre  pn'.s<nif  toiite  cnti&rc,  on  crou'a  farilcment,  ii  lut^mi^r*-  vii«,  nuVUe 
fst  Traim*'nt  f:(int;ifden.'ic\  et  qu<;  c'est  par  la  cf>ntiipon  tpi'dle  R\'.st  ainsi 
disseoiintk'  en  tons  sens.  > 

J'ai  liite  de  dire  que  OUsson  refute  trfei  longueraent  cette  raanitre  ds 
Toir.  et  qu'U  s'effoi-ce  de  prourer  que  le  rachitisme,  ^tiint  p9s«ntieU6uirtit  irn 
lischs  do  froid  et  d'lmmidit^,  ne  peat  t"'trf  caused  quo  par  le  froid  ot  Thumi- 
ditfi.  Nmis  dovons  navoir  atC  niunmoins  a  cet  auteur  d'avoir  jtose  la  question 
de  contaij^ion. 

Les  autres  ocrivains  de  lYpoque,  de  quclques  aon^s  post^rieiirs  k 
(Jlisson,  ne  pi-e.s«ntt'nt  aucun  inU'ret,  ayunl  tons  plus  ou  moius  imparfaite- 
ment  copie  ivt  auteur. 

Vous  mo  pardonneroz.  ^les^icurs,  d'jiToir  retenu  Totre  attaition  si  long- 
temps,  nm^  j'ai  cru.  dans  iino  qucstiou  aussi  oontroviTsee  que  lit  nature 
du  racliitisine.  devoir  apporWr  lou.''  le^  iiiat4.<riauK  que  j'ai  pu  n^seiuMer. 

11  resterait  msintenniit  'a  faire  ch«z  di-s  ptirflH  des  exiK-rieuces  d'inwu- 
lation  et  ^  reclierchor  W.  microbe  qui  cause  la  maladie.  Je  n'ai  pas  ea  le 
teiiiiw  encore  d'accumplir  ces  recherches. 

Voiiy  me  pennettrex  cependanl  de  rondure  en  ce»  qnetques  lign««: 

Concliisiojis 

1.  L«  rachiti^nne  est  une  maladie  sp«^cifique,  produite  pnr  un  microbe 
inconnu. 

2.  Ellc  est  contagien:ie;  endemique  diuia  lea  rilled;  parfois  epidemique. 

3.  Ci'tte  maUdie  eiiste  a  I'etat  sponiine  et  epidt-mique  chez  le-*  jeunes 
pores.  L'fKamen  hi^tologique  des  os  prouve  Tidentitt-  de  la  mitladie  cliez  le 
pore  et  chn  I'enfant. 

4.  Les  gcriues  de  la  maladie  ^tembletit  »e  C(>Q!>t!n'«r  dans  les  liabita- 
tion«;  c'est  tvks  probahlement  cette  conservation  des  germ<:*s  qui  expUque  lea 
ca^  dit-i  hertiditjiires.  A  la  riirueur.  riiefe'dite'.  (jtii  existe  pour  d'autres  mala- 
dies infectieusv!!,  pourrait  parlaiteiiii-'nt  »'ddiuettrtf. 


Dott  N.  Fede  (NapoU): 

SuHa  etiologia  e  patogeneni  del  racAitinmo. 

L'O.  dopo  una  rapida  ririsf-i,  storica  e  critica  interne.  diTa  la  etio- 
logiii,  le  cause  det«rmtnauti  il  raetiitiitmo,  coel  sinttitixza  que»ta  prima 
parte  della  sua  comunicazioue.  Vi  hanno  rirerctie  analilichc,  le  quali  .si 
riuniacono  per  tahini  in  uu  roncetto  sintetico  di  alt-emto  chimismo  e  quindi 
ana  etiolo^Ti  t'MmiiM;  por  altri  k  uii  procesao  irritativo,  donde^  uria  causa 
infiammatorij:  altri  riyuimla  lii  rac!ntid.»  malaliirr.ca.  ;tit,e!":^;o  mauihiir 
niat*riaie  influenzata  dal  sisti:mii.[ier*'*f!^,(;enfii-jrli%.i*.'Qi  prOdotti  int<Tmi*dit 
anormati  di  osaidazione  circolantt  nel  san^ie  hnnno  nn' influenza  causale, 
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quindi  ana  teoria  nervosa,  e  da  ultimo  aJtri  sta  {wr  la  auto-lntossicazioi 
oltro  quelU  uho  racliitismo  e  sifilide  itleattfionno. 

Ill  seffuito  I'O.  Mpone  U  risuUamenlo  di>Ui!  propric  osscrvarioni.  In 
t«8i  ^'L-ni'niK-,  aonxa  dabhio,  BgH  BOg^nn^<>:  In  gcnosi  del  rachitiamo  m 
conm^t.!  ni'lla  cattiva  alirauiitazioiie  e  qtiindi  tutto  ci*)  elio  coiici'me  il  di- 
fotto  (U  \m\  nutrizioa?.  Cowli/ione  priuu,  la  quilf  tunto  \m  .svolfjeri  tutta 
la  sorie  delle  conscguenze,  clie  si  projwno  di  essminare,  per  qiianto  trovori 
t4>m'no  I'altn  piii  o  mono  opporluno  dalla  igient;  ciic  m  circondn,  dalle 
tondiaiioni  ureditdrw  detwiuinautisi  in  proporzioni  diverse  siilU  re»ist*nK(i 
niitg^ore  0  minore  del  pintolo  ■■'  i-,  die  ne  vit'u  colpitfi.  ]j'0,  l-oh- 

forma  le  sue  osservazioni  d.Jln  n  i^tichr  forniU'^Ii  dalla  Clinica  Po 

diatricu  della  It.  Univerjitji  di  Kapoli,  e  nia;S!jimo  dairainhulatoria  an 
nes«o,  OTC  fgli,  avendo  uffido  di  foadiutore,  lia  potato  iiel  corso  di  sett^ 
anni  e  piu  trarre  argomento  di  atiidii  su  2f>Hij  racliitici,  ed  in  cosi  ropiosa 
iiie»9c  clinica,  giorandosi  di  quanto  la  ricchissima  kHtfmlnra  gli  o^riva 
al  propDsito,  da  una  serie  di  premesoe  b  venuto  a  coroUarii  importaiitis- 
simi  a  sostegno  della  sua  tesi;  !(Mi;giun}.'ondrj  ciregli  Ita  in  animo  di  con- 
tiauart  sullo  ^amaima  c-  fontrovursa  quisttonc,  circn  la  etiologin  o  pa- 
to^eiH>^  del  ractiltismo,  porUindo  le  sue  ricerclic  nel  «impo  sperimental«, 
|)en'li&  nel  coutrollo  deU'espcrimunto  e  della  iaTes:tigazione  cliuicn  e^a  da 
quest*  due  furze  attive  una  risiiltaiiUt  di  (i,TteMa  inag0ore. 

L'O.  espnnendo,  in  mi'do  somniario  «  comparativit.  le  varie  si*da- 
lid^ime  coudizioni  anatumivhe.  tisiologicho  e  v)iiiniclie,  relative  al  tuW 
gastro-enterivo  del  bambini,  itpm-ie  nella  priini^.tiina  eti,  rileva  cnme  la- 
cilmento  possano  dct^rminiir5i  stati  patnlogici  in  rapporto  alLi  cattiva  nli- 
Hientazione,  considorata  n**!!!:'  sue  cause  e  nei  snoi  effetti  raoltepliei  o, 
qm'Uo  cir&  pill,  di  qiinnt't  posss  venin*  ni"dif3eata  ra^^siniilaziifne  sotlo  la 
iafiueii/a  di  cause  perturbalrici,  le  qunii  jiiMUurandu  iiiOMlraiio  tutUi  il  pi>' 
icro  deila  lom  tristo  azione  siillVirjfaniamo  in  gcnore  e  sol  sistema  ossoo 
ill  ispecie.  Dopo  unn  minuta  analitii,  eirc-.i  Ic  varie  fad  che  si  siiccclono. 
]>er  alt«niU)  vhimutmo,  nel  tubo  gn9trivent«rico,  »egnendo  la  inoditieutA 
fun/ione  in  lutta  la  evoltizionc  dei  .tuoi  osili  snU'or^'ani^mo.  egli  dimnstni 
romif  i  fonoineni  di  assiniiluziomi  gieno  8<>tU)[nr-.«)i  a  perlurbiutionj,  le  qimli 
assai  facilmente  si  prodiicono,  b  questi\  a  pariti  di  azione  produtlrice.  rie- 
scuno  molto  piil  attire  suirasanmilaxiono  dei  8ali  di  calce,  e  quindi  le  furmu 
di.spepticli(>  ripetnte,  continue,  per  .>nrariAtis<cime  co^oni  resc  <-roniclio,  con 
tutla  la  siiccesaione  fenomeniai  che  ne  aegiie.  rieicom)  ad  una  insuffldenza 
tiella  aecrezione  dell'acido  cioridriee  per  le  glandule  dello  stomaco  e  ad 
iin  eccMSrt  di  produirione  di  acidi  organiei.  Oondirioni  quostc,  masiiime  la 
prima,  die  frapponguno  ostacolo  iilt'  a8!'orbjmMito  dei  sali  di  caloo,  rhe 
postituirfi  uno  dei  t^Uori,  ed  U  tnaggiore  del  racbitismo;  giacchb  tutti,  piil 
0  meno,  si  accordano  die  quests  importantissima  individuality  morbosa 
abbia  p*r  conseguenza  ultima  la  deficienza  dei  sali  (ulearei  ml  sistt^ma 
Oiwco,  ma  svariati^sime  wino  le  npinioni  relutive  allfi  rautie!  detenninanti 
questa  deficienza  stussi,  siccome  1*0.  nella  e^po^izioiie  vritica  delle  diverue 
teorie  di(*_jiellii  prinia  mrtf  del  auo  laroro.  Ed  il  racbitismo  sari  det<fr- 
miiiato  jKsji;  jftftnii.Halfct  sqiwPMt  iiella  c^lce  contcnutn  negli  nlimenti, 
quanto  ^alla*  lii-dittinftmui  <1F  asAjr&fiiifriiiu.  jici  sali  di  ealco  ch'cssi  conten- 
-gono,  per  le  niodilichd  cho  si  snccedeno  neU'assiiuUazione. 
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D'altra  part*  il  ripftersi  c-onlinuo  doUe  forme  (lis])cpii(he  con  tiitte 
le  crtiisejfHeiize  i-oiitenipl^te  siiUo  amhieiiN;  ^'astro-iiitt'atinjik'  ert  il  diifponi 
CTWCMite  alli'  ftirmODiuzioni  putrefattivo,  die  nLTi-ssurijimenk  «  costiiate- 
ment.e  ne  h^ihiiu,  ctistituiscotio  un  insieme  di  iiurticolnri.  in  genere,  di 
indole  irritfttirn  e  flcH^stica  sii  tutto  I'orgaDismo,  6d  in  ispecie  sulle  ofua, 
snlln  quali  uuiy^'i'tmiwiU.'  ai  rivfrberaiiu  per  il  rapido  jirowsso  di  loro 
evfliuxionc.  che  nippre-sentu  !'aUr'»  riiUon.'  fomliitinii title  dclla  rjchitide. 
Qui  ro.  si  riport;!  ftiraniitomia  patr>l.>gi(-a  del  processo  racliitico,  rileTSD- 
doiie  il  concetto  informatore  a  snstejrno  delle  sue  argomentazioni,  rifaccndosi 
iiUe  riiwclie  del  Virthow  ed  agli  stiidii  giifcessivi  di  Si:liwiilb«,  Kaaaowite, 
Sommer,  Wolf.  cw.  <?cc.,  p«?r  i-ui  IVtriRine  aiiatonjicii  iMln  deforniaaotw 
raehiticn  siirehhe  un  priwosso  irrit^tiro,  una  vt-ra  osteiti*  partncliiinatoaa 
(Ba^nskv).  Ora  di  questa  specie  irritatira,  iperfmica,  rilevata  du  Vircliow 
ed  afTemmta  dul  Ka^ontt^.  b  t'attoa'  Id  insieme  dei  ionomeni  indotti  dalle 
fermentaiioni  pntrefatiiye,  quale  raaratntata  rascolarizzazione  locale  e  ge- 
nerale  e  I'asaorhimento  nel  torrente  circolatorio  di  prodotti  tossjri,  i  quali 
(sercitiinii  la  Ion)  axione  lenhi,  se  vuol«i,  ma  iimtinuasiii  Tarii  sistt-mi  d«I- 
rorganismo.  ait«niDdony  il  rit-amtiio  muWri;iI«;  comnliando  eoal  I'idvadel 
Somnier,  die  vedo  il  Mchitismo  refft>tto  di  iiltcraziom  del  ricambio  con 
rnhra  del  Kaisomtv-  genesi  Irritativa,  per  la  qnjle.  siccome  I'O.  penss, 
nasodando^i  altn  teoria  deU'autu-iotostiit.'»zioQe  (Curoby.  l^ucliurd),  il  por- 
t*to  dello  ferine ntaziiini  pntride  ajfirebhe  )|tinle  anmento  morboso  dell-i 
vnscftlirina/inne  locale  e  masainic  del  tfssiito  oste-i^eno  a  causa  della 
^cciiili-  vulnt'rat>iljt^  dei  vat^i  siinj,'uij,'ni.  iniliiefizatt  d:iile  tos^ine  at^sorbite 
o  circolaiiti  nel  wiuigrn',  donde  una  prolifenixione  wllnlare  a  spese  del  mi- 
doUo  e  del  periostio.  i>iinque.  conchiiide  VO..  ciipione  prima,  generale,  fon- 
damentale:  perturb^ita  aliment izione  con  tiitto  il  segiiito  di  una  pessima 
ijrfeni^  qiiiudi  da  im  latu  uii  tompl'.'SSM  di  fen<>merii  la  i-ni  risultunte  «  1 1  mo- 
djficatn  assimiliwione.  .fevruend'.t  pHrtiiriiato  :is<«>riiimeiil<)  dei  sili  di  calov; 
dall'aliro  lato  prodotti  tossici,  i  qiHli  nltcrano  il  neamhio  oi^anico,  de- 
tenniiiand')  un  imieme  di  lenumeni  anatomo-ti^o-patolo^ici  e  chimicl,  il 
cui  indicu  notivo.  auto-iuto.ssicazii>nti,  vale  ewitimento,  irritanone,  flogosi 
dei  prouessi  prolifemtivi  nelle  ow*^. 

Dr.  <'.  lloiuiig  (Leipzig). 

Welcfifi   /fappnrte  e.ri»tiffn   strittrhfn   /iachitismtd.^   und   den 
^tatMpttJichen  ZufHUen  uml  hesonden  dem  ^pasmu4  der  StimmliAnderf 

FoIgi^>adv  drei  Beupiele  erh?lrten  o)  den  Ziisammenlian^  der  •Stimmribi- 
kramptV-  mit  wiieher  Hi-stliaffenlieit  dev  Ivnoolien,  besonders  des  Schfidels; 
<U«^e  Krftmpfe  sttigerten  .wli  in  zwei  Fallen  zu  alltj-'meiner  Edampaie; 
b)  die  Wirkting  d*>a  PlmspliorleberthraiLj  ;,0.iil:lrM>  ThudOtrdweis  tfiglich 
1-2  mal)  gegen  die  Krftmpfe,  somit  hLs  Probe  anf  dan  Kxempel  dass 
<li<»  Haehitis  von  I'lio^iphor  acbnell  gebes^ert  wird. 

Von  den  drei  Kindern  mtren  2  Knaben,  1  .Mfiddmn.  an*  gesundcn  Fa- 
miliet),  mil"  von  dwaa  bhitarmen  Mnttern  gealiilt,  iitid  standen  im  Alter 
iroil  I '  ,  bis  2  -lahren. 

llei  alien  drci  wiiren  die  Sch«delknoelieo.  besonders  d&3  HinterliaQpt, 
zu  dtlnD,  vreicli,  eindruckbnr,  dabei  Si-lt&ddgei-Susclie  hdrbar. 
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In  alien  6tc\  Iteispielen  (1  Kn»bf>  in  Berlin,  I  iiub  Constanttnapel. 
1  Mfidchen  m  HalberHtadl)  bestanden  die  Stiiumbnndkranjpfe  seit  uiehrei'cfl 
hi»  zu  Iti  Wnt-hi'Ti  iinil  tiuttcii  sicli  in  jedur  Woclie  an  Zabl  (bia  zii  20  an 
I  Tage)  iind  Intensitfit  jrostipigfrt. 

I>ax  Kind  in  Hallipratadt.  arlir  zart.  war  voin  Hausiir/tc  aiirirotreben : 
maa  liutte  uls  Alternative  in  Aiissiclit  (festellt:  baldi^fen  Tod  oder  Lllndijiun, 
lAhmurtr.  IHesws  Miidt-hen  war  ToraorgUcli  bt?rfits  rait  Kalkzusalz  tar 
Milch  '^i'filttfrt.  ffr>rd(m  und  hattf  ^^fyi-n  dit' allgiTncini'ti  Ooiivulainncn  niit 
eini^trem  KrtVduc  kleine  <Tahen  Moridiiii  crbiilten.  Ks  hattc  t'twas  ldr«lfn 
Aiisdrurk  bekDunnen.  All<?  drei  Kinder  sind  iinter  der  Anwemliin'^'  dei 
IiOb(-rtIiran»  tiiit  I'hosphor  birmen  drei  Tagen  von  d*-n  Stimmband-,  bez. 
aiK'h  Am  a]l<;<^mcinen  Krampfi'n  befreit  worilen ;  da^t  dritte  Kind  liatte  KTehs 
ItJjgere  Zeit  Ijebertbriiii,  abvr  obne  I'liusplior,  verycbUch  erhnlten. 

Alle  dr«fi  KiadiT  tit-kanuii  cinipe  Wo«.ln.*n  bis  Mon:it«  iiflih  dfer  t'rsten 
Bpsiwranp  —  die  Knabcn  niK-bdmn  dtr  Plu.sphor  einisie  Zeit  !Ui-i<p't'SL'txt 
wordcn  war  —  schwavho  Kuckl'ilile  in  dt-r  I>uui*r  wtniger  Tagc.  Kiner  enyr- 
gisch  wiedcrholten  Pliosphor-Tieberthraakur  und  atrtug  antimchitischen  HiSfc 
vicben  nun  die  Zufalle  aaf  immer. 


Discussione 


Prof.  T.  Eschfrlch  (Grai)!  Die  genaue  rntersuchnng  d«r  Kinder 
init  I^iryngospasmiis  ergivbt  dass  fast  iu  allien  FfiUen  n«ljen  dvm  Glottis- 
krampfe  no4_-h  eine  It^ilie  nervoser  KrscbeiiiungeH.  Facia  lisplinnomen.  Trou8- 
scau'sches  Pliiinom«n.  |i«sleit:L'rtfi  raeeluinische  und  eU'ktrisfhe  Erre«barktat 
der  Nerven,  vtv..  vorliandea  sind.  wie  ait-  die  Tetanic  chnr.ikteris'i<'n'n.  Der 
I.aryngoapasmus  stpUt  sirh  sonat-h  niir  als  eine  Theilers^-lioinung  eiiier 
peripheral  Neurose  dar.  tiir  welche  racliitisthe  Kinder  besonders  diapo- 
niert  erscheinen.  Jede  Hypotlu'se.  weldie  Anspruoh  macht  den  Spasmtis 
•  ilottidis  zu  erkl&R-it,  muss  aul'  di»  Coiui-idenz  mit  diesen  Hrschdnuugt-u 
Uucksicht  aelunen. 

Prof.  A.  iri-^Jplne  (Genisve):  Les  rcinarqiiablos  tniFam  du  profes- 
senr  F^herich  ^nr  la  t-'tanie  dnna  le  jennfl  flge  nnt  demontre  la  (rr>- 
quenee  de  rhj^wrexcitabilite  nerveuse  dans  le  spasine  de  la  gIott«  et  duns 
plusiuurs  etats  qui  proriennent  dea  troubles  digfstift.  cbez  les  enfant*  du 
(ireniicr  flgc.  .Te  suJs  d'aword  sar  cette  hj'pen.'xcitnbiliti',  inais  je  ne  crois 
pas  qu'il  faille  liii  appliquer  nn  nom  si  bien  dt-lini  <-lini(iiioment  ]iar  Trous 
seau  et  d'autres  auteure.  a  propos  d'une  maladie  bien  canu'terlsee,  au  fnnd 
tris  rare  dans  la  premiere  enfance.  Le  mot  Tetanir.  no  doit  pas  etre  em- 
ploy^ commo  synonyme  d'tij-poreicitabilit^  rrflcie. 

Prof.  Ita^insky  (Berlin):  Larynifonpasmus  und  Tetanic  sind  xirei 
Erschoinanyen,  die  hfiufig  uebeu  einaiider  vyrkommen,  indess  sind  aie  von 
einander  doth  wenigur  abhangig  als  Htrr  Kscherich  angiebt.  Es  giebt  FsUe 
von  ausgesprochener  Tetaniv  niit  alien  krankbutlen  Syraptomen  <i\\\w  Spuren 
von  Laryngospasmutt  und  uingekolirt.  liachitid  istin  der  That  in  dor  weltatiis 
groroen  .Vnz;ihl  der  Faile  mit  Laryngospjismus  eombinirt,  indes.-*  kymmt 
Larjngospa«mQ3  doch  auch  bei  Hydrocephalus  auch  oline  Karliiti^  und  b«i 
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stirken.  gut  atis^iit-iifii:-!!  Kindwn  vor,  ohgleich  aehr  selt*n.  K-li  glanbrt  aUw 
Ttftanie  und  Larynj-tiTtpiismiii!  hal>en  uicht  direkt  mit  eioandtfr  m  Omn, 
obt^Luirh  sie  coincidiren. 

Prof.  ¥.  t'ede  (Kapoli);  JWle  osscrvarioiii  d«Ua  miii  cUuica  e  del 
niio  ambulaWrio  risultu  obi>  le  opinion!  dvl  Conihy  rispmdom)  molto  si 
fatti  da  me  rt^iiiiti.  Lii  pcrcimtualft  deU'ci^lampsin  e  ilello  spaarao  della 
glottidi;  0  nei  raeliitiL'i  nncbe  minora  di  quella  da  lui  iudivata.  u  I'oi'cipite 
moile  e  as*^;!  rai-o;  anzi  io  I'ho  riscontrato  jtiii  in  riip]iort'>  ileiridriceiiiio 
fhe  dfl  raehitismn.  QuiintiuK|iU'  in  Italia  vi  sit^n  imprirtanti  osssrvaziooi 
di  fi(nomiT]i  neiTosi  in  rapportd  ddia  dentizione,  lo  nori  iic  ho  mai  ossar 
rato  ab  oel  racbitici,  no  in  altri. 

Nei  21180  racbitici  irora  coiirvrma  ancbe  la  ieoria  etir)1ofn(^  e  pato- 
^enetioii  del  Omby,  comf  ba  ritVrito  U  dottor  Nicflla  Fcdt\  e  le  forme 
di  alteratainnorvaxioRopossono  start!  in  rappfirto  dfl  cattivo  contonuto  in 
testinale,  e  dei  prodotti  microbici  e  clinici  riassorbiti:  nia  stantela  grande 
eccitabilita  del  sistema  nerroso  del  rachiti^mo,  ancbe  altre  oanso,  meeva- 
mchfl,  fiiiiche  cue.  possono  detcTminare  aos\  I'fiL'liimpaiu  cinne  lo  apasmo  dells 
glottidc. 

Dr.  U.  Kehn  (Frankrurt  a.M.):  Hvdner  ist  der  Ansicht  dasa  den  Aq- 
fiillen  dos  .Spasmus  jrlottidia  einc  Anfimie  dos  Gt'hims  zii  Oninde  liege, 
Tiiclit  cine  Hy[it.'rflTiiie:  die  Abwccbselun^r  ziviscben  itineu  und  iillgotauincn 
Convulsiouon  spricbt  fUr  div  fiir  letitare  allifuinein  anj;«ioinin«ne  Ursavbe, 
di*"  HirDiuifnniH. 

DafQr  spricbt  frmer  dt*r  scbU^^bU^  Knifibninp.s7Hstand  der  betreffendeu 
Kinder  imd  endtit-li  der  HoilotTRct  dn-  sedativun  Mittol.  Hromkali. 

Prof.  8oltiuaim  (Ilrwlan):  Auf  die  Btmerkungitn  Kebn's  mOchte  ieli 
benmrk«n,  dass  iwbeii  dom  I-aryng'ospasraus  der  peripb^r,  rellectori»K:b  urrftjct. 
zwuiffi^Uos  uui:b  fiin  cCTtralcr  angenommen  wordii-n  muss,  sci  at  quq  auf 
Buiis  einttr  Anf.mifi  oder  ventisor  Hy[w)rfliiiia  cen^bri. 

Doit.  E.  HeiiBf  (Torino):  Ha  studiato  it  iTliimismn  stomavuJc  nei 
bambini  mt-bitici  e  nei  bambini  sani  dell'Ha  da  iin  anno  ad  nn  anno  0 
mezzo  ed  ba  trorato  ifiR  nei  racbitici:  T  l'acidit.\  totalc  6  superiore; 
2"  manca  I'arido  cloridrico;  3°  esistono  acidi  di  fennenljmoni  anomale, 

Frnf.  D.  BorrelH  (Xapolit:  I.n  tt-^^i  del  racbitismo  Hi  dere  estfiodere 
uiin  sol'i  alia  vita  ebU'auterina  tiia  alle  condizioni  della  vita  embrioniUo  c 
fetalfl,  iinpfToccbc  4^  prorat<i  dniln  mia  esperitinza  chr  si  pix'i  avere  ra- 
chitidc  anebe  qiiando  la  madr<*  non  abbia  prosi-ntato,  durnnte  la  i:i:i"avidanza, 
alcun  vizio  di  untJiwone  per  dintiirbi  gustroinli':*tiHali.  Diliitti  vi  aono 
madri  di  v:LUda  coi^tituzione  e  buona  initriziooe  che  barino  iuti  rachitict. 
neU'iste^iH  maiiiera  ebe  madri  attVtte  da  .scrofola  c  die  si  aliiiioiitano  male 
possrtno  non  avere  fi;;li  rachitic!.  1^  qiilndi.  secondo  mi',  nwessario  lo  studio 
dt'l  racbitismo  fetalc,  stnza  il  quale  si  corre  perieolo  di  vedero  croUare 
fm  dalle  siiij  ba><t  ta  teoria  del  racbitismo  com'e  Klata  tiiiom  e^posta.  lo 
Tt^lio  anticipp.iv  I'idea  che  fra  gli  olcmonti  ctiologici  msriti  il  primo 
post4  Tana,  chc.  se  malsana  e  limitnta,  it  la  Tcra  causa  eflScieoto  del  ra- 
cbiti^inio. 
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Dnvt  T.  Raiifce  (MOnchcn):  Marht  darauf  nnrmorkitaiii,  daits  dns 
Verhaltnis^  zwiS4-lii'n  iJat-liitismiis,  Laryngospasmiis  uml  Tetania  sifh  an 
Tersfliii.'tit.'(H'n  Oitt^ii  si'hr  vpisciiirdi'ii  zu  reilialU'ii  sciu-iiif.  Ous  Studimii 
dieser  lokaleii  Vi.'rjniiiv<leiilifiti*n  vw-sprwhe  int^TMSaute  Aiiftolilusst. 

Dotl,  O.  B.  YloU  ICoatanlinfipoH):  NoUo  sue  osserrazioni  fatt«  a 
Co&taDtiDO[H>U  lui  con^tatato  che  non  6  evnitax'  iu  modo  assoltito  il  ntc-lii- 
tismo  la  niiisa  del  larintiospasnio:  di'i  biimbini  bcnisjiiina  prtrfanti  smit 
ftoggctti  al  larin^ospHsmo  u^'iialinfiitp.  11  radii tisino  vi  pu>>  iiiv^lisiiorrt'. 
Tja  teUinia  non  c  consegiienxa  del  rnchitiamo  e  non  bist^m  cbiaiuare  te- 
tania, come  diiiiio  il  profe«sore  D'tlispiiie,  taite  Iv  maDifnjtaziom  nervoe 
iii^i  bambinL 

Dott,  C.  P»roue  (Napoli):  Ciede  esagenita  la  iraportanza  etiologica 
d«i  disturbi  gastro-nnterit-i  nella  produzioiie  d*J  rachitisiny.  j>eribe  nci 
Brefotrofii,  ort'  a  causa  deiralimentarione  pooo  normule,  Ic  malattio  gaatro- 
inkstitiali  honno  suUfi  altre  un  grandv  predominio,  il  racbitisma  si  oss^rra 
non  molto  IVeqiiente  fra  gli  sTezjiati.  Crede  p<>i  die  lui  grande  fattniv  etjo- 
logito  dvhba  oercarsi  nfU'aria  rizijita,  ragione  per  ciii  il  raoliitistim  domiaa 
rwUe  viUk  p.  nci  bas^i  qunrlU'ri  insuhibri.  vA  k  raro  nei  piiiyi  di  CHinp:ign:i. 
dore  il  readme  alinieoture  dei  bambini  e  insufiidunk*  pvr  quiilit^  e  quaatita, 
mentre  neUe  citta  il  i-achitismo  si  riscontra  speaso  eziandio  nci  fiindulU 
d«Ua  dasse  etorata. 


Pr;H.  Rchn  (Franlsfurt  a.  M.): 

Ueher  Cavhemia  thjrmprira  congenita  und  deren  liehandltimj 
mit  Schiiddriigencrtract  nadi  eivjiihriger  Jicobac/it inig  an  zuei  Ktndern, 


l-'s  biindelt  sWb  um  zwei  Midi-ben  (7  and  4'/,  -labre).  SU*  wareii  iiii 
Wachstbum  trbphlicb  xnr(iok(|fL'hlie)icn.  ICOriwrvrOsse  aS  mid  76  rm., 
UurcbHchnilt  der  Zablen  J>ei  normal  Enracbsenen  113,  'J4  <Tn.  — 107, 1 1'8  cm. 

Im  alUteiueinen  normal  eutwick'.'U,  iteistiije  Fribi>;k«U*n  waren  ptnus 
gerin>{,  doch  sind  die  Kinder  niclit.  im  Kntri'niU*>*ti'ri  idiutJKcli.  In  beidi-a 
Fallen  frlilt  die  Scbilddriiw. 

Be/iUTtdiuny:  Glyct-riii  Kxliatl  imi'li  Markcuzie  und  Fox :  lu  Tropin 
tftKlicb,  mil  U — I  wOcht-ntlit-bea  PaHscn.  Mit  jed«r  lifibandlungsperiode 
xei)^n  die  Kindttr  dnecrst  stflrkew  dann  gmnKoretiftwitbtsahnahme  (STage 
—  325  gr.,  H  Tape  —  700  gr.).  Entapnrlit'iid  d(?m  Scbwund  dc^  patholo- 
jjiBchen  rnvsoinati^sen  Gewebes  erl'olgtv  znjrleidi  in  (U'Wi'lbi-n  /fit  dn 
Wachstbum  von  nabuza  I  cm.  Damicb  wi^tp  sich  in  di*ii  Ufb:indliin^'«|Km.Heii 
«ne  OewiebUznnnbmc  und  oin  Stillstand  riei  Wai-bsthums. 

Zuniibme  tod  12  cm.  n^p.  TO  i-m.  Die  Kinder  haben  iiirb  narb  Endo 
<Ier  UfliHndluup  atisserordcntlidi  cntwickeU;  der  friihere  Zu^^tand  i»t  oicht 
m»'hr  7.n  nbni-n.  Ihe  psydiisdii-ji  Fiikultaten  bnbfn  sieb  jjliliizond  i^rliohen, 
I)ii3  iUUiro  Kind,  jrtzt  K  Jiilir  iilt,  bewobnt  sdt  '/,  J"hr  ein*'  KloinkiiidtT- 
scliule  zur  T&lUgea  ZulVieden licit  der  Lebrerin;  liest,  schreibt  und  ma- 


R  0 1i  n,  Cuchessia  thxreopriTa  congenita. 


f^^ 


nOrrirt  sehr  f?ut  uni  tritt  zu  OfiU^m  in  Mno  I'^fTi^ntlii'li^  Sclmle  ein.  Audi 
des  jtuifiere  Kinil   liat  skli  ent8i)rei.-h'!nd  eiitwivkelt. 

Allg.  Bern.  I.  Zun^clist  ist  in  Rllnii  fjlcicher  Art  die  Vcrkiimmerung 
resp.  Degeueratioa  der  Schilddriiso  t\\  Wmcrken. 

(S.  Vortraji  dcs  Dr.  Kehn,  Wiesbadoc  1893,  Iraplantatinn  dw  Schild- 
drQse  am  lehenden  Kind). 

[1.  Es  ist  wifhtiji,  je  uach  dem  tirudo  der  Vcrkflminwiinji.  Ifliiiiaclio 
<inid  UnWrMcliii-dt!  aitzut  rkfimen.  Die  leichterea  Gnidu  zu  diagno^ticircn 
ist  audi  von  jirosseiu  Wt-rth. 

\\\.  Von  h&('h$t4'm  Inter^ssc  ist  der  Einflnss  des  S^rMlddrusi^nextmct'a 
(oder  Subsiaiiz)  anf  das  \Vachstlinm.  Das  Beingewebe  roa^rt  proinjtl  und 
auf  jedt'  Kiiifuhrui'jf  erfolgt  eine  Waclislumzunaliine,  nie  Siu  salieii.  Ein 
ijewiss«?r  Zusamnn-nhnnK  zwn>clien  Stlulddruse  und  WacliBturasperiode  sclieint 
aus  diesen  lieobachtiingf^n  herTonu<;t'ht>n. 

i  v.  Die  bt-njerkbare  Udstung  des  Kstcacta,den  Sdiwnnd  dea  -iogfnuniiten 
mjxomat&wn  Gewebes  (nach  Untersuflmngen  ron  Martin  und  Uuinon,  fettin^n 
(Jcwohes)  konnc'ii  Sie  noeli  nirht  zur  klareo  Formulimiifj  cio^r  weitewn 
Funklion  dor  ScliiMdrfiHe  verwertlien. 

V.  Von  bdchslviu  lntyR*<sL'  ist  w  ferner  das  Symptom  der  Uerab- 
splxuny  dor  psvcliiHclmii  Funi-Iioneii  xu  beriihven.  Hut  dicsu  lUinilisrtr.uniir  eine 
anatcmisi-hft  (iriuidUi^'eV  Greenfield,  der  fl^►er  rias  p-ossli'  .SektionrmsUerial 
verfdgt.  hat  im  Cei)traliierven^,Yst«m  niclits  patholo^itiches  gefuudt-ii.  Ste 
muM  abi^r  aiif  uiiicr  I'-nntomisrben  Gninill:]}{K  h^Ktflifii  und  H'-.thrsclK^inlicli 
anf  ploitliftf  Ffttablaj!iriin^  wie  in  den  iihrigen  ' ieweben ;  .-iolf Iio  dlirftp  ond- 
Urh  zum  .ScliHiind  ^'ebratlit  werden.  Die  psyiddsclion  Fiinktionpn  licben 
sich  in  incrkbarer  H'eise,  uucb  kann  ja  elae  bcissere  £ni&lu'uug  uis  L'rsache 
heranpexofron  werden. 

VI.  Was  dio   Form  der  Einrorlcibung  dc9  He)lmitt«I.t  nnbelangt  so 
mfichte  ich  die  Darrticbun^  dw  Kxtiacts  per  os  als  die  beste,  weit  getabr 
loseste  auHa^sen. 

VII.  /um  ScdiliLSit  t;e»ttdttfl  icb  niir  dfji  Vorschlag  fur  die  in  Rede 
stehcnde  Affection  di's  Kindesalt-ors,  iinstatt  der  bisht-rifjcn  iiblichcn  Bezeich- 
nuni^en  SporadLscher  Cretinism iis,  Cacbexie  paebydermique,  Myxocdem,  den 
ton  dem  auf  diei*em  Gehiet  iiodir^i'dieiiteii  For!*i'ber  I'rol'.  Koober,  Born, 
gebrauehten  Namen  Cacbcssin  thyn'iiprira  ah  dt-n  ij('<'iLii"'t<'*t4'n  allj,vmein 
zu  aeeeptiren.  Fur  einzelne  Ffdlt-  konnen  Sic  iioi-h  das  Adjekliv  congenita 
liinzufiigea. 


DtHcusHlone 


Prof.  T.  ENchnrluli  (Grax):  U-h  babe  in  Graz  aaf  dus  Yorkommen  von 
Krutiuixmu.4  im  Kinde.salter  geacbtet  und  nur  schr  wcnige  FAlle  in  dem 
reieben  Mat*ri.il  der  Poliklinik  gefiinden;  ei  srbeint  da^sder  in  St:eiL'i'mark 
endemisi'be  Krotinii^Tnus  nu-ist  er^t  im  apAteren  Leben  zum  Ausdrncke 
kcmmit.  Prof.  v.  Wag'iier  hat  im  der  BeliandUiiig  erwacbsener  Kretinen 
durcb  Verab^-eicbung  von  Jodkali  solir  gute  Hcilerfolge  enielt. 
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Pediatria. 


Prof.  SoUiiianD  (Breslau): 

Ueber  ci/disc/ie  Iftimog/obiuuri^.. 

tJeber  diePiithogenesi?  der,  dnrth  Lichtheim  zu  eitiotn  festen  klinischen 
Kraiik!u'it.'-Sn<l  zusn  mmengefflgteu,  vol  dtjii  Seaindarfi>nnen  zu  trenneiiden .  pa  - 
roxvsiiieilwn  Hiimoglobiimrie  wissen  vrirmelitt.ZweiMomeute  tretenaber  fast 
in  alien  Fallen  aetiologisch  oUiTpise\ihQrvor,a\s  can^a  interna  path.  6ie 
Lws,  als  cauna  e^-terua  occas.  die  K3lU>.  So  aucb  in  dem  tod  mtr  lieob- 
aclitt'k'U  Kitll L'iuessiebi'TrKihiigeu Miidcheiis. das, durch  «  Erkfkltuiig  >  pl-'itiUcIi 
i-ntsland(i[i,-H*it  fiinlMiilirtMi  {alsd  si'it  dom  Knvitfn  Lebensjahr)  an  p«*rii>discln?r 
Hftnifii^Iobiiniric  loidct,  Wfihreiid  finer  Bttobachtiini^  von  1';,  .Talin^n  buttt' 
sia  00  AufiUIe.  theib  spontan  b«  iiieden-r  Ausseatemperatur,  tJieils  oxpe 
rimentwll  duroh  ICSUtt*  wrzeugt.  Dtr  (tvphilitwcltf  Vater  sLarb  an  Eoceplialo- 
mnlacio,  dio  &[iitt^i-  abortirte  vi.T  Mai  und  liat  Lpucopathin  ainHalsR.  Das 
il&richcn  i§t  daw  ninxig  lebpndo,  friiligrborwii  Kind,  niit  L.  h.  behaftfit 
nnd  irnbecill.  ]>ie  KtilW  (Aufvntbalt  im  SpitalskelU-r  bei  l<y)  lOi^t*.'  nur  Ton 
der  Kftrporperipbuiric  den  Aiifall  ans:  durcb  Kinwirkung  kalter  Tngesta  (Eis- 
schlucktin.  Kismilch)  odt^r  durch  Kisw-a-ssorclystitirt;  gelnng  das  nie,  t<o  da!» 
die  TastnerTen  in  Beziebung  zuiu  Furoxismus  steheo  raussen. 

Aucb  diiri'b  I'inji.-«wi  df^r  Haiit.  troU  der  dadurcb  bwJingten  WSTtnt^- 
sbgabo,  trdtt  kcin  Anfalt  auL  Th-'rapfmHsch  mirdo  nichts  erreicht.  Aiiti 
syphilitisclie  Cur,  Cbinin.  Eiscn,  Ar^cn,  Hypopbospbite  erwiewn  sich  er 
tblglos.  Kin  Versucb  niit  Sauerstoffinbalatioiien  (10  Liter  p.  die  mit  App;ii3t 
l*imou3sin),  um  etwa  dem  Cntergang  der  rothcn  BlutkOrper  in  der  Bluthahn 
Scliranken  ku  setzai,  schlug  fuhl.  Wir  rerweisen  auf  die  Publication. 


Madame  H.  Uakuuln  (Naples): 

ifceAwfAr*  sur  h  rcspimiion  el  kk  secrtiioM  rrnale  de  Vembryon. 

Depiiis  deux  ans  je  ponrsuip,  aree  predilection,  I'utude  des  fonetioiis 
embrjonnaires  daii»  le  but  de  re<'lierclier  uoninieiit  ellvs  naiwent  dans  Ib 
jeurie  organi^mo  et  comment  elles  »')■  dereloppent.  .le  mo  sui."!,  en  mcrai' 
ttiinps,  propose  de  dtimontrer  Tanalogie  qui  cxiate  entre  I'uetivitd  et  U 
quaUte  des  fnnctious  onibryonnaires  d'un  animal  superieur  et  I'actinte' 
^t  la  qualite  dcs  fonction:^  Ain  organi^me?  phis  humbler  dan^  leur  eCat 
adulte.  Cette  analogic  fonctionnelle  confinne  I'analogie  morpbologitjui'  ijoe 
lea  eiubryologues  ont  fait  n^ssortir,  aprijs  Hftekel,  entre  les  formes  embryon- 
uaires  ct  traiisitoires  deti  organismes  superiem-s  et  lea  foroieji  adult«s  deti 
etres  infiJrieurs. 

.Tc  n*ai  paa  besoin  de  declarer  ijue  la  tb6se  qua  je  me  auia  propnat^e 
est  trfes  vaste  et  est  de  celles  qui  exigent  une  graiide  ritbestM!  de  mate 
riaux  scientifiques.  »ne  longiie  preparation  et  pIiiHicur!*  annees  de  travail 
assidu.  Je  n'ai  gu^re  pense  pouvoir  accomplir  dans  son  integrity  ee  plan, 
mai:i,  suiTuut  I'oceasion,  j'ai  dirig^  ijucces^ivement  mcs  refberches  sur  de« 
jarties  s[wciales  de  la  vie  embryonnaire  u6ii  d'appreter  les  premiers  ma- 
teriaui  qui  scniront  plui  tard  a  coastruire  I'^dificc  complet. 
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Cne  relation  complete  <ie  inon  tr.tVHi|.   dans  le  court  Ia|)i  de  temps 
qui  tii*&(t  I'ont.t'ile.  eat  abtjolumout  impossiblt;;  jetne  limiterai  doDt;  it  n-sii 
iiii>r,  daiuj  dvs  tvrmus  tr^  conviii.  les  c-oiicluiiioiis  auxquulles  jc  sui»  arriviie 
duns  mes  recherclies  h  I'egard  d«  la  respimtioo  et  de  la  setretion  reoale 
f  hez  rcmbryoii. 

AelDiiveuicnt  ^  l:i  reHpiratioii.  le»  qui'^tions  tjue  je  iw  m\&  propoaous 
«t  iiux(|iielles  repoiidmit  m^s  I'lptTieiii'v:^,  et,  en  pMrtitf  ;m^:«i,  les  pxpcrieQWs 
d«  quelqnes  autiPiirs.  soutles  siiivaDte«4: 

Si  la  respiration  exUte  cliez  I'embryon  de  poule  ainsi  que  i-Iji?z  I'olsf'au 
adulte. 

Si  ellv  est  line  oonditt"?n  essentielle  pour  le  muintien  de  la  vie,  dJs  le 
«£>mnif'no>ment  de  revolution. 

Si  I'emtjrvoii  respire,  diina  toutes  ses  pe'riodes  ijvolutives.  avet  la  meine 
inieDsitfJ.  et  s'il  exitfe  toujourti  pour  vivre  un  milieu  atubiiot  doat  le  cod- 
t«Du  en  0  soit  egal  a  celui  de  I'air,  oa  s'il  toUre  dei^  milieux  plus  pauvreK  va  0. 

Si  I'ahsorption  de  I'O  respiratoire  de  la  part  de  I'embryon  s'arcoinplit 
d'une  niaui^re  coiitinuelle  ou  s'il  e^t  jiui^sible  qu'elle  se  su^iiende  teinporaire- 
mti^nt,  par  example,  pvndant  le  sejour  transityire  de  Tujuf  dans  nn  gax  inactif. 

De  quelle  manifere  I'O  vient  en  contiiet  des  t-leuient-^  eellulairt-jf  qui 
compoatint  le  petit  orgiinisme  et  dana  quelles  piiriode*  evolutive!)  I'bemo- 
globine   devient  indispensable  au  nuieanisme  respiratoire. 

Si  rintensile  de  la  respiration  et,  par  coii-si-quent  des  procejwus  03(ydiitits 
qui  Taocompagnent,  s'aceroit  dans  ime  atmo?phtre  d'O  piir  ou  d'air  ozonise. 

Soua  le  rapport  de  )a  nt'!(xg»it^  d*?  la  function  respiratoire.  lea  expu- 
rieoces  de  Scliwann  feraient  admettre  que.  malf(r»j  im  sejoiir  des  wuls  de 
poule  dans  nne  atmosphere  d'H,  !e  dereloppemeut  puisse  coinuienfer  et  se 
poiirsuirre  jusqn'ii  la  quinzi&me  heure.  .I'ui  soup^onne  que  la  quantite 
exti"feinemeut  petite  d'O  qui  a^t  neeeisaire  dans  eea  premiferes  heure.^  de 
vie  puisse  HP  trouver    dissoute  duns  la  ffluire  d'ujul'  ot  dans   le  vit«lluui. 

.rni  T^pete  alors  les  experiences  arec  I'Az  en  faisant  traverser,  pen 
dant  plu;jieurs  nilnntes.  par  nn  courant  d'A?.,  un  petit  espace  vhys  dans 
luquel  je  rtinferraaiti  les  ceufi^  et  en  ujoutant  cnsnite  du  pirogallate  de  potas^ie 
dans  ta  Itoite  ]iour  que  ky  trace's  residuelles  de  I'O  fussent  nbsortwes.  J'ai  eu 
ainid  h  eonstater.  dan:^  heaucoup  de  ens,  le  manque  de  ddreloppcment,  co 
qui  m'a  fait  {lentier  i|ue  les  ms  dans  le-iquels  lu  dt'veloppemetit  a  eu  lieu 
doiveiit  s'eipliquer  vn  admettant  la  presence  de  I'O  en  quantite  ina]q>reoiabli.'. 

L'anaerobisme  est  rtielleineiit  un  phenom^ne  que  nona  ne  renoontrons  pas 
duns  le  roy'aumeantmal  et  qui  se  Limitonux  eL-lieltes  infimes  des  etres  iiiH^robienn. 

La  fooction  reapiratoice  est  donn.  desle  ctnninenwmeiit  de  revolution, 
ano  condition  essentielle  pour  h;  maintien  de  la  vie. 

Ce  qui  ebanffe  tr^  sensiblement  diins  la  foni-tion  respiratoire  elc  Tem- 
bryon,  selon  la  pt^riode  do  diiveloppement  qu'il  a  atteinte,  c'est  rintcneitii 
du  plienom&ne  et.  consequemnient.  la  proportion  d'O  ne'ces-saire  h  soutenir 
ta  vie.  I^es  experiences  d'Krman  et  de  Schwann,  qui  aiiraient  di'i  demontrer 
ranaf-niliisine  de  Temhryon,  demontrent  que  des  ijtiantites  d'O  presqne 
iiinpprmahlus  aoat  .HutMsantes  [Hiur  les  premiers  stade8  du  developpeuient. 
La  poasibilite  du  developpement  de  Tojuf,  malgre  le  vemissement  presque 
complot  do  .sa  siirlaoe  (Dareste,  Marshall,  Dosing),  est  un  autre  argument 
en  laveor  de  cette  thfese. 


J'ai  ni.  duns  des  luufs  tenus  sous  I'eju.  le  developpemetit  atteindre 
Ik  pett  pr^H  la  treiit«-sixi«nie  Iieiir*-.  he  blastodernio  s'ctait  «tendii  i  line 
bonne  lArtie  dc  lit  surface  du  ntelliini.  et  I'airL-  tmDsp«rent«  pouvait  se 
diiitinii^uer  tres  bieu.  J';;i  vu  miKsj  deseiiibrvuiis  de  3  jyiirs  vroitrependant| 
4  heiires  de  «titt«  sous  de  rfaii  fiii;n  at^r<*e.  1/ir.tii,  cep^ndiint,  ettirit  tin  miliea 
nuisible  ])ar  sa  density  H  scit  ritialitus  dUso]Tant«3  a  I'eiTflrd  des  elotoentit 
de  I'diiir.  j'lii  rvp^te  mes  experitmces  duns  des  mUieux  g&wuK  trv^  iHiuvres 
en  0.  Jo  tis  traverser,  pendunt  plusienrs  minuti^s,  uno  boite  close,  pur  uii 
fourant  d'A7;  lii  comlmstioii  y  <^t.iit  impossihU*,  enr  iin  pimssiii  t-t-lo!*  y  inonrait 
iii)ii!L'di{it<^ment.  Cependant,clie2  lesonihryons  do  pouie  de  troid  jours,  li?  iteur 
continue  u  liattre  pendant  quatre  heurea  de  suiti*.  Dana  ce  inline  milieu.  lo 
dtireloppeinent  du  I'a'uf  p^ut  uttuiiidru  hi  Id"  heure.  Apres  quoi,  s'il  est 
remia  ii  I'air,  le  developpem«it  se  iwursiiit  norm:iIenient. 

Apre.s  lo  nitifeme  jour,  dH  que  rallantoii^e  s'Mt  developpee,  la  toU'rance 
rtcfl  milieiiii  paui  res  d"0  rwae  brusquL-ment,  Durtist*!  a,  eu  eflet,  consstatu  quf . 
dans  ce  temps,  ime  lusion  meme  tr&s  p«u  etenduu  de  rallantoMe  amene 
la  mort. 

Aussi  sous  le  rapport  de  I'bteibH^  de  la  respiration  peiit-on  distinguer, 
pendant  le  dt-vdopperaent  erabryonnaire.  une  periode  de  respiration  de  I'ajr 
vasciilaire  penrfiint  laquell*?  la  consommation  de  I'O  est  triis  peu  abondantp 
et  d'autant  jdus  laible  que  Tige  de  rembrvon  est  moins  arano**.  et  une  pti- 
riode  de  ret^jiiration  alliuit«idienne,  pendant  luquelle  les  be^oin^  re^jpiratvire^ 
aont  presque  aussi  forts  qu'ajwes  la  nai^fsance  et  la  resistance  a  I'aftpbyxie  e»t 
raoindre. 

Jo  pnsse  a  I'eKamen  de  la  respiration  embryonnaire  sous  le  rapport 
du  meranisme  par  le'juel  s'accomplit  i-eltc  IVmctJon. 

J'ai  i>artii'ulierement  etiidie  l"import;mce  ibnctionnelle  de  rh^mojrlobiiie 
dans  rab^'orjition  de  ro  respirable  pendant  la  vie  de  I'embr^'on.  J'ai  stoumi^ 
des  embryons  de  poule.  d'ages  differents,  ii  rempoisonnement  par  I'oxyde 
de  uarbone. 

I*  nSsuItat  est  tres  important  paixe  qua  j'ai  constat*  f[He.  jusqu'au  hui- 
ti^e  jour,  reuibryon  de  poule  tolere  trfes  bien  un  milieu  contenant  de  I'oxydft 
de  i-arboue  et.ro^ilgre  la  tbnetion  abolie  de  I'bemo^lobine.  le  ca-ur  eoutintu 
k  batire  pendant  un  temps  d'autant  plus  long  que  I'embryou  est  plus  jeuiie. 
J'ai  vn  nn  embrjon  de  trois  joiirs  re:Kister  48  beures  et  poursuirru  non 
developjiement  et  croilre  notablement  de  volume. 

I^j^  conclusions  liusquelles  je  suis  arrivtif*  sont  les  suivantes: 

IVndaut  revolution  embryonnaire  de  I'oiseau.  la  fouction  rvspiratoirft 
s'accomplit  d'ahord  dire«tement  par  les  ti3:su^  (eomme  cliez  Ivs  Inrusoirea 
6t  lea  animau:^  Inierieuni);  il  intcrrieni  enauite  cm  liquide  eirvulunt  inco- 
lore  (analf^ie  avec  leK  animuux  h  aang  bbuic);  dans  luie  troisi^me  pt^riode, 
qui  ent  ct'lie  dc  I:i  respiration  ritcUine,  Themoglobine  e«t  pr^entc  et  ulib-. 
a  la  n-spiration,  mais  il  est  possible  que  sa  f'onction  se  siispende  tera]'Onii- 
rement  (ainsi  que  chei  lea  animani  k  s.iny  froid);  entin,  avec  la  respira- 
tion allaatoldieone,  riatuitsitii  do  la  respiration  s'accroit  autani  qu<«  l» 
m^cnni.orae  bt'uio^lobinique  durient  indispensable  h  la  viv,  vt  TorganL^me  ne 
pent  plus.  mem«  temporairement,  satislaire  sm  besoins  resitiratoires  avet* 
I'O  dissoiii!  dan»  le  sang  (condition  commime  ii  tous  le»  animaux  ^  san^ 
cbaiid). 


Bak  uuia,  KespimUon  et  siJcaHion  runalo  tl«  retnbi->oti. 
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One  demitro  qaestinn  vcgarde  le  niaintkn  dc  rt'iiitirron  de  poiile  dans 
tui  milieu  d'O  pur  ou  d'air  ozunist.'.  J'lii  recheriln*  ."i  rinlillration  jiriis- 
9eu9r,  qui  est  tr^a  abondantc  dnni;  tons  ]m  tisiiua  Ae  I'pmhryon,  peut  didpa- 
raitrp  ou,  au  moins,  diminiier  [Kir  suite  d'un  swjoiir  dtw  tiwTs  duns  un 
milieu  3pte  a  exalter  le  processus  rospiratoire  k  caugi?  de  ta  quaotitv  et  de 
ractivitf-  chirnique  du  gnx  rospiratoift'  qui  s'y  cojitifnl. 

Les  enibrynns  tol&rcnt  tri's  liit-n  !«.s  milieux  Hiwdits,  mais  qnoiqiir  j'l-usHti 
prolong*}  lour  w^jodu  dans  cvs  gta  assez  longiiemuat  et  quoique  jo  hs  y  eusse 
nm  parlbifi  ri^s  les  preiniprs  joimt  de  I'incubation,  nul  changeinent  lilt 
«m8tjitalttt'  dan!4  I'inKltratiMi  ^aUseuse  d^  tissus.  ^ideinntr-nt  U\4  pru- 
cessim  osydalifs  n«  s'oxalti'ni  point  nmljrrn  la  nature  du  inilieii.  on.  du 
moins.  Us  ne  s'wxalttfnt  pas  a»*x  pour  que  la  combustion  de  la  |,Taisse  en 
Mil  faTorisee. 

L'apparition  des  orgnneii  dp  la  secretion  est  trfea  precore  cliez  IVmbryon ; 
eependniit  on  ignore  8i  In  fonction  cllo-nieme  est  egakmwit  precoce  et  si, 
it  tniTerti  les  epitbvUnms  du  canal  de  Wolff  et  des  ranalicules  de<  rein?  pri- 
mitil'K,  a  lieu  IVUiininalioH  de^*  proiluits  n-jfiv^sifs  dii  jeime  orgaiiisnie. 

Le»  reclierchcs  des  auUtnrs  m  resolvent  pan  (v  piwblJ'me.  Klle^  rt'esen-ent 
eicluHiTement  aur  des  orgaiiismes  qui  oat  atteint  une  pvriode  dejfl  ariiQcee 
de  leur  dereloppernent  et  permettAmt  s«uleineiit  de  cone-lure  que,  vers  la 
lin  do  la  vie  endo-uttTine,  les  iT-in?i  fetaiix  snnt  acf-if-!.  maiii  it  uii  degre  trea 
faible  ot  d'unf  manierp  probahlement  diffi'rente  qu'apres  Ui  nuis^ance. 

J'ai  recherche  ractivite  des  roim*  do  IVnibryen  de«  le  commencement 
de  t'^Tolution,  ct  quoique  nies  rcclicrche-i  iraient  abouti  qu*ii  une  solutiou 
ti*8  partielle  du  prohleme,  je  croia  utile  d'exposwr  mes  rtjlmltttt''. 

Iji  s^cri5t!on  deit  reins,  ent*ndue  daus  Ic  vrai  sens  d 'elimination  de» 
produits  catapbistiqueji  ii  Iravers  les  epitlieliums  des  reins,  exige,  pour  k'sc- 
complir,  deux  ci»iiditinns:  L'liptitudif  secretive  dc.t  epitlieliuins  et  la  pivsence 
dans  le  sang  des  (^c'lnent--^  eliminablfs.  Nous  no  savon?"  piiw  si  I'aptitude 
fonctioniiello  des  ^pithi?liuras  ait  lieu  par  sui^  de  la  presence  d'elements 
^tuinable:^  daiw  le  saiin,  ou  bien  si  elle  le;!  precede,  pouvant  (itre  artifi- 
ciclh'Tnent  proroquee  par  Tinjeetion  dnn^^  Ic  sanjj  d'une  snbstance  etrangi^re 
dlirainable.Certes.en  constatant  dans  la  lllIni^rft  des  r-iimlieules  nne  substanco 
i«j«ctee  dans  le  »yst*>iiie  va-tculaire  de  rftubrvon,  oou-*  serous  autori^es  ii 
iiffirmer  que  les  epitin-liunis  ont  une  aptitude  secretoive.  mais  non  rjue  la 
fonction  renalo  exi;*te  dans  rorgimisme  et.  d'aiitant  moin?.  qu'elle  se  ina- 
mfeste  par  relimiiiaiion  d'un  produit  semblablo  ii  cclui  des  reini!  adulteit. 

MVtant  jiniposd.  coimiie  je  l*ai  dit  plus  haut,  de  d^montrer  I'aptitude 
*?CT*!toire  de  IVpitlielinru  do  Wolff  et,  plus  fcird,  du  reuiil,  des  ce  com- 
menceraont  de  revolution,  j'ai  injoi'tti  les  cmbryon^i  avcc  une  solution  de 
carmin  d'indigo,  et,  inulgr^  les  grandes  diHleultvs  de  tecUoique,  jc  siuit 
arrive?  &  injecter  une  »erie  d'emWyona  du  troisi^nie  au  quinrii^me  jour. 

L'etamen  microscopique  fut  exiVute  ?mr  1m  pifeces  fixccs  il  I'alcool 
ahftoln  et  oolor^es  avec  I'eosino.  .I'ai  eu  i  ronstnler.  dans  la  lumiere  meme 
des  canalicules,  la  substance  coloranto  en  proiwrtioti  tr^«  notable  et  d'une 
mani^e  conjftanto,  ii  partir  du  cinquienie  jour.  Les  quelques  caa  tres  rare* 
dans  iMqucU  je  n'ai  pu  constater  la  s^r^on  s'expliqnent  parfaitement 
par  le  fait  que  la  manceuvre  m&me  peut  tucr  L'cnibtyou  avant  que  I'injec- 
tion  ne  iioit  acconiplie. 
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Daii3  Iu«  embryons  d'un  at,'**  infericiir  i)  i-intj  jours,  lu  SHtTetiwi  est" 
^alemetit  presente  dans  la  lumiere<lt"'*.-anaIii-Hle.'*;  i.Ti)einl:irit  flit!  est  moin;* 
ubondiinte,  peut-t>tTe,  a  ranse  de  la  npidite  avec  luquellL-  In  mort  a  lieu. 

Je  n'iii  reussi  h  init*i't»;r  qu'un  seul  embrjoii  de  troid  journ  daiw  lequel 
l«j  corps  de  Wolff  nVtait  pas  encore  d^reloppe  et  le  canal  de  Wolfl",  unique 
resl.ij^e  Itcterog^ne  de  In  i^eiretion.  pr^sentait  dans  son  Iiimon  des  trac^jt  mi- 
Diniw.  mais  cependatit  vifiihl^s  d'indijco,  JaniaU  je  n'ai  pu  coiistattir  la  se- 
cretion dads  les  capsiil»w  de  Itowmiinn. 

J'ai  done  pu  concliire: 

Qne  I'Aptitade  i^ikT^toirc  exi^  dans  repitlitilium  do  Wolff,  ainsi  qae 
dans  I't^pithdlium  des  reins  primitifs  dfea  le  conudeiiuement  de  revolution 
erabryonriaire;  » 

Que  dans  It'rt  nHtis  primitils,  cnmme  dan«  !es  reins  adu!t<*.s,  ia  secrfition 
de  cannin  d'indigo  a  lieu  exclusivement  de  hi  part  des  epitheliums  ciiiialicii- 
laired,  jairiais  de  la  part  des  glomiirules  de  Malpighi  dans  la  capsule  de 
Ilowiuann. 

(ijuant  ik  rexistence  d'ime  fonttion  seer^toire,  dans  le  n^i  iicns  du  mot, 
QOns  ne  iiouvons  pas  affiriner  ciue  les  ^pitlieliuTiis,  apt^s  h  la  t^eii'etion  d'noe 
«ub^aiive  it^jectuL',  r^pondent  pbrsiolotpqucnient  it  ua  but  determiud. 


Uott.  F.  €ima  (Napoli): 

Val-ore  diagnostico  deWindtcaauria  ttei  bambini. 

T  bambini  iiui  quali  ho  eaegiiito  In  rioerca  deirindir'ano  nelle  urine 
sono  stati  parte  di  quclll  infermi  accolti  nella  Cl'mica  Pudinlrica,  e  id  nu< 
mero  di  bH,  o  1<I  di  quelli  della  rujita  et)t«rna.  Pur  quaiii  tutti  *•  lAaio 
forto  reaamc  piii  di  nnn  roUa;  ma  ia  poehi  di  qucUi  dcUa  prima  aerie 
1«  A-azione  h  stata  riwTcata  piu  »>  pii'i  volte. 

La  muggior  partf  enuio  alimentati  o  di  solo  latte  e  poco  pane,  menlre 
altri  anche  di  hrodf*,  pastine  c  uova.  1  pochi  d^lla  visita  estL-rna  si  nu- 
trirnno  a  preforenza  di  latte  o  mat«mo.  o  di  rncca. 

Ho  praticato  losame  senipre  in  quelle  urine  dei  giorai  di  osserva-j 
none,  prima  di  cominciai-e  la  cnra  o  nei  ^'ionii  di  do-ipensione  dello  cui 
in  corso. 

11  metodo  di  ricerca  b  stato  quello  comune  dtdio  Jafl^,  previa  perft 
purihi-azion«  detl'urina  con  soluxionv  di  acetate  neiitro  di  piombo  al  10 
per  cento. 

LVJeDL'o  di  tutti  i  casi  osserrati,  p«r  ciaacuno  dni  quali  h  ijc^atu  la 
diagnoisi  clini<.-a  p,  qtumdo  v'l  h  stata,  ancho  raniitomica,  U  uumero  della. 
reazioni  iatte  e  la  raaniJestimone  di  essa,  io  divido  in  tre  setie  per  es^erai 
piu  rhiaro  nt'l  trarre  le  con<iii.sioni. 

1.  Casi  climcamente  dirJtiarati  di  iuftercoloai  de<jU  oryani  addo- 
tmnaii  e  toracic*  «  per  aicuni  conferma  di  diaffnosi  a/  tatvfo  aHatomico- 
<2uesti  <ion)>  10,  dei  quali  It  al  disotte  di  aniii  2  '/,  ed  aliniont^ti  col  solo 
Iatte  e  7  corapreiii  fra  anni  2  '/,  e  7  anni,  alimentati  nitre  the  di  Iatte.  anche 
di  br-ido.  torlo  d'uoTO  e  qualpliediino  di  pnstine  e  pane,  t^uiisi  tutti  nvc- 
vano  digestioni  irregoiari  e  delecazioni  ripetute  a  preten'nz-i  liquide  o  pol- 
tflcee.  In  tutti  bo  eseguito  99  reazioni,  delle  quali  30  rotte  h  stata  man- 


Cina,  Va1o»  diognostico  dell'iadicannria  mi  bamhitti. 
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canU;  24  roUf,  deboU:  t-i  rolte.  mfdiorrt-:  31  koIU,  forte,  fjnindi 
positUa  tl9  volte  ail  !)!i  es!imi,  oiot*  il  tJit.tJi*  por  cento,  o  mediorre  »■  /"orff 
in  quHsi  la  luotii  delle  osservazioni,  no^  il  4r».5.'j  per  cwito.  Notisi  pvrh 
rlie  iiogli  stejtii  ao^utti  piii  ripL'tutaraeiite  studiati  la  reaxifiiio  forte  %\ 
oaJH^rrava  o  dopo  i  giomi  di  alimi-'nt^  piu  rirco  di  nlbuminoidi,  o  dui-aote 
uno  stato  di  stitichezza;  i'  n'azlone  mancanie  o  dehoif,  m  avuvoHO  prt-so 
aliraento  latU'ii.  o  jivevjno  avuto  defecazioni  Uniiidi!  o  poltacee. 
jrwsuna  infliit'iiKi  vi  tT.i  siiirindicunnria  dal  dt;corso  fehhrilc. 

2.  Casi  di  scrofota  e  fuberwlosi  sospetta  con  fenonnni  dinin  di 
atrofia^  adenopatia,  catarri  croniei  integtino/i  e  ricorrenU  catarri  bron- 
ciiaii  al  nunitTo  di  23.  doi  qua}i  7  al  di  sotto  di  anni  2  '  ,  fd  aliirn'ntati 
0  di  solo  latt«  i  piu  piecoli,  o  anclie  di  punt*,  brndo  t^  norn  i  ]iiu  i.'raii- 
dotti,  e  U»  aliri  compn'si  I'm  anni  A  ed  !?.  aliniffltati  m-llo  stosso  mudo. 
ma  qiialcheduno  anclie  di  caitie.  Tutti  teniiti  in  osserviizioue  in  clmka.  IW 
prati<-at«  7:i  volte  la  riwrca  con  un  nuraero  di  reazioni:  mavrante,  18; 
debate,  21:  meth'orre,  18;  e.  fortf,  16.  Rilt'viisi  tiiiindi  nnii  proponion*"  AA 
75,34  per  wnto  positlira;  ma  sc  voRliasi  U'Dit  cento  solo  delio  reazii'ni  me- 
diocre e  forte,  come  piii  decisirc  m-l  dart*  un  certo  valorn  al  rcpi^rlo  dcl- 
rindicano  ndly  urine  di  casi  simili,  ndle  mic  oawrvarioni  si  ha  nna  pro- 
poraone  del  46,57  per  cento  i'  quindi  di  importanza.  Faccio  pert)  ORrferrare 
che  il  numero  maggiore  delle  reazioni  wierfibrree/br/^fefatto  o  da  iiiialche 
bambino  che  dopo  iungo  decorso  di  malattia  si  fe  doTuto  ritenor^  tuber- 
colotico  od  aveta  imormali  diyitstioni.  pur  riivvndo  nn'!ilimt'iil;izioiie  qimsi 
cscla'dra  latU-a,  o  da  altri  bambini,  piu  ^andotti,  ad  alim>.-n(a^ioni.>  meno 
di  latto  che  di  came  e  I'arinacei,  e  che  avoTano  sotto  il  punto  di  vista 
dinico  anche  digestioni  irregokri. 

3.  Casi  di  matattie  ditfrse  acute  e  cronicfie  al  numero  di  35,  dei 
(laali  15  al  di  sotto  di  anni  2  alimentati  di  solo  btte  matcmo  o  di  races  e 
{NK-bi  f;irinacei  e  2<^  fra  anni  2  *•  U  nutriti  o  xnlo  di  latlc  o  ancbi-  di 
t-nrae.  brodo.  uova  e  farinacei.  In  ciasi-un  «ibo.  in  media,  ^^i  fc  fiittn  piu 
di  2  ToUt!  la  riCLTca,  da  nvcrsi  su  8ti  ricea-lie,  38  volte  rcazione  man- 
conftf,  23  tofle  debole^  13  vofte.  mediocre  e  /■/  volte  forte.  Quindi  una 
proporziivne  del  3o  per  cento  di  reazione  mediocre  o  forte,  come  quelln 
di  magtrinr  rnlore.  e  data,  in  grandissima  [Kirte.  dai  bambini  al  disopra 
dui  'I  nnui  e  non  da  quelli  alimentati  di  !«olo  htte.  come  i  piimi  15. 
Quindi.  da  quests  poche  o».servazioni  disparate  su  casi  di  malattie  diverse, 
si  pu»t  coneludere  rlie  Tiiidicano  quando  si  rinviene  nelle  urine  k  piu  in 
nipporto  di  anormali  digostiuni,  mit.s^imc  ad  alimento  misto  (pane,  brodo* 
uova,  carne)  che  della  maUttia  priocipnle. 

Per  comegiiema  I'indicnnuria  non  puii  arere  attra  importanza  dia- 
gnosiii-a  che  queila  di  riferarc  U  grado  di  decomposizione  delU  sostame 
aibuminoidee  neW intestino. 


Discnssione 

Dott.  Olarr^  (Firenze):  si  compiace  die  il  Dott.  Cima,  ript.^tcndo  1& 
ricercbe  gii  fatt«  uella  Clinica  di  Firenze,  fino  da  un  amio  fa,  m  perve- 
nato  alle  stesse  condusiori  rdativameute  al  iiessun  valore  diagnoatico  da 
ottribuind  airindicunuria  nellu  tubercolosi  infantile  Credo  di  don>r  ag- 
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giiiogerc  elit-  andu-  i  proressi  di  piitrefaziont'  di  soatana*  itllmminaidi,  i 
qoali  si  i''jtiii>ioiio  in  altre  jiartj  del  cori»o,  ultrecchft  wHn  ntvita  intwti- 
ti»U;,  pountio  atx-oinpii^nar^i  da  atimcnto  d'iiidicino  m'Uc  orin*!.  CiU  »  tal 
proposito  varii  cisi  di  cinpifima  nei  ([iiali,  indipendonleinpnU'  da  diatiirbi 
intojtinaii,  ha  neiraciiie  deLla  matattia  oswrrato  ripettitnmcnte  una  indi- 
c^nmria  di  ^rudo  inolto  rilfvantv. 

Dott.  P.  Bnlugnful  ( Bolo^tiu'i :  diiedu  al  dottor  Ciina  se  h  fiiie  os- 
^rriizioai  vircd  rindicaauria  ritlettano  aiiclii'  casi  di  pleuntti.  siH.'dalmt>Qt« 
se  puriil^nti. 

(imn:  Nella  seric  f\o\  cm  di  ninhttip  dirorse  son  comprese  duo  os 
Korrazloni  di  plPiiiiU'  piirulenta  c  piopneiimotorace,  ove  si  (Jrinvunuto  ant-tu' 
indicano  ne]l«  orine,  ma  esiiitvndo  insii-m*^  disttirbi  digesti\i,  noo  sipotera 
esser  sicuri  a  clifi  atlribiiin*  rindiriniiri;i. 


Prof.  A.  Mnnn-ions  (Bordeaux): 

De  ta  forme  infantile  de  la  parafrfnie  gfyi^ale. 

En  1891,  jp  prc^enki  i^  lu  Societc  d'anatomic  et  de  physiologic  da 
Bordeaux,  la  relation  d'un  cas  de  raeningo-encephalite  chr(>niqiie.  obwrv^ 
diei  line  pfttitc  Kilo  qui  succomba.  dans  mon  service  de  I'h.^pital  de-s  ent'ants, 
ii  I'l'iKC  di>  dnnzft  aiis. 

I^s  KWood  ma  croiico piques  et  histolc^iques  dcs  centres  nerreux  utaient 
d«'  touH  poinU  aemblables  h  cetics  de  la  paralysic  giinffrale  des  adulter. 

Depui.i  cette  epoqne,  j'en  ai  ^Indic  un  nouvoau  cas,  dont  totts  les 
diJtnils  L-liniques  ct  nuiTrnsi-opiqucs  ont  ete  i-ommurnqne-i  par  moi  ii  bi  munie 
sodtfh!,  dans  le  courant  de  I'annee  dernitre. 

C#»  dt"iix  faits.  rapproches  d'un  ojrtiin  nomhre  d'autres  relate  danM 
Un  compfes-rendttH  ilu  nerrice  dea  enftinU  idiots  et  arritr^s  de  Bicetre, 
m'ontdittinitivemimt  conduit  a  ccttc  t-uarictiou:  que  la  piralysiu  g^uurale 
IK'Ut  tfiirveiiir  pendant  I'enfanco. 

l/>s  r'nfanU  qni  -Kront  atteint^  pins  tard  de  mtlnincro  enot^phnlite  3em> 
Iili^nt  bion  confornu's  an  raomi'nt  dc  leur  miisssuia-.  Phvaiqut-nK'nt  et  int«l- 
lectu'dlemont  ils  so  diiveloppent  d'lmv  fa^on  rejnili&ro  jus'iua  un  age  va- 
riable:  :i,  a,  4,  5,  0  ans. 

IVndaot  cntte  premiere  phase  de  h>ur  existence,  le  plus  ^and  nombre 
]»n;@«iite  dcs  convnyons. 

Cm  eoiiriilsious.  (genera I ement  isoMes,  indiqueni  one  exL-itabilil«  par- 
licnli^^t'  d»  MV-steino  nerveux;  luiis  no  semblent  pus  marqiiff  ii-  dt;^ut  de 
la  mnhdie;  cilcs  ne  j«nt,  en  eftet,  suivies  d'aucun  trouljle  iiersistaut. 

lies  premiers  accidents  qui  lalsiicut  ii  Icur  suitv  dvs  tnux-s  appredablcs 
*v  pn.'wn(*nt  sous  forme  de  w^nixgite,  A'iclMx  apoplecUquf,  de  convul- 
xioim  en  irrie  aveo  ti^rre.  On  constate,  d^s  lors,  une  modilii-ition  dans  la 
fafon  d't'-trc  du  petit  m:ihide.  Lraduisunt  une  atteiuti-  snbie  par  les  centres 
iiert'eux.  Les  troubles  portent  sur  rintelli>;eiitv  et  sur  la  mobilite.  Us  sont 
Kuaceptibli^M  de  a'ainender  pour  un  certain  temps,  ou  s'etabUssent  d'em)»lee 
definitirement  (?t  ne  fcront  que  s'aggraver  dans  la  suite:  ee  sont:  des(<*<?Kr- 
di^^ements,  des  txrtige>i,  des  acciit  d'efiilepfie  pnrtieJte  v\\  totale,  avec  ott 
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81QS  {ilieuom&aes  ptLral.vtiquvs.  Enfin.  d'um*  fa^ori  rujtidu  oa  lunti'meat  pro- 
gressriv?.  iirrivo  la  periode  de  d^memt,  tit'  gUlimaf, 

L'iittention.  la  memoire,  Im  sentimt-nts  iiffL-ctifs.  en  un  mot  lontes  le? 
maoifestutioas  de  rinWllitrencti,  dUpni'mftsent  unu  a  tine,  [jour  fiiiru  place  h 
I'indifferenct?,  ^  I'upatliie,  qiielquefois  a  de»  iicv^  de  colore  futieoiio. 

Qu'il  ait  on  m^n  prt^sente  d^  troubles  mototirs  looaliics  (lu&nople^i^, 
liMniple^e).  le  petit  malade  6nit  pir  ue  pliw  se  tenir  siir  sesjainbes  et 
deriunt  lUiiladroit  du  sea  iniiny;  puis  il  s'immobilii!*'  danf  iim;  li'ibetiide 
■complete,  urint-  sous  lui,  cesse  de  parler.  ne  n-pond  pln-<  aiu  iiuejjtions 
-qn'on  loi  pose  ou  n'y  r^poiid  que  d'une  mani^-e  presque  inintelU^ble. 

4^  La  mort  surrient  d'un  in  quatre  aus  npria  1p  d^but  de  la  maludie. 
Elle  sc  produit  an  comts  d'une  poussiie  meiiint^tique  ultime.  qiiolqucfoU  h 
la  aiiit^  d'aocis  epjleptiqnos  snbintnints  avec-  bvpertbermie,  ou  him,  enfin. 
dans  le  manwme  (amai^-tsement,  escarres,  diarrhee  persistante). 

Les  liisions  portent  siir  les  eentres  nerveux  et  leiirs  enveloppes.  La 
pie-mere  est  opaque.  (Jpaiisie;  sa  rascularisition  est  trfes  esafjeree;  dans 
C«rtuia3  cas  elle  presente  des  plaques  d'ap[»arence  fibi-fiise;  dans  d'autres, 
«Ue  est  commo  infiUrec,  mli'mateiise.  La  deeortication  eat  difficile:  elle 
entraine.  avee  In  pii'-mere,  de,^  fragments  de  la  salistance  aous-jaci-nte. 
(joand  les  lesions  sont  avancoes,  I'adh^rence  est  ponssi^e  h  un  te!  point  (|ne 
toale  la  substance  griae  eat  enlevi^e  et  que  I'on  met  ^  mi  le  sqiieletle  de 
la  subsUince  blanebe  dt^  eireonvolntions.  Cette  siibstauee  blam-he  est  par- 
S'jmt^e  d'nn  piquets  rouge  forme  paries  orifices  de«  msHOaai  dilates  qu'oii 
n  r'>mpns  en  e^sayaut  d'opertT  la  decortication. 

Dans  certaina  cas,  elle  rst  rat^me  atrophiee,  indurf^e,  paratt  herissoe. 
dans  tons  les  points  mis  ii  decouvert,  d«  petites  cretes  qu'on  aperv'oil  bieii 
vn  praliquant  rimiaer^ion  dans  I'ean.  Ces  lesions  sont  dilfuses.  c'est-ik-dire 
He  trouvent  im  pen  partout  mr  les  deux  heuiiKph^res. 

.Tai  eonstiite  du  etHe  de  I'epondyme.  Taspt-ct  signale  dans  la  para- 
lysie  gt^nerale  de  radull^i. 

Iji  surfat-e  des  Tentriailes  lateram  et  surtout  celle  du  qaatriferae  ven- 
tricule.  ^tait  cliagrin^e.  rugneu9e,parMmecdepetites  granulations  fibrenseit. 

La  dure  mfere  crftnienne  e^t  ntteinte.  dans  la  inoitie  des  t-aa;  oa  y 
remarque  t<iU9  le^  degvt's  de  la  jiachymeninuite. 

Men  recliiTchos  hUtolotriques  continiient  evUe*  que  MM.  I'illiet  et  MornV 
ont  conaig'nets  dans  les  compUf-rendns  du  service  de  Biciitre.  T^es  troi.'* 
points  dominants  sont:  1°  La  raseularisation  esagt'ree.  r^tat  rameux  des 
raissvaui;  2"  I'atrophie,  la  diminution  dan>i  le  nomhre  des  oeliiiles  nor- 
Touses;  3*  la  mnltiplicalion  des  pelitej  cellnles  interstitielles  de  la  ncvroplie. 
Oes  faita  out  tie  jtisqu'ii  present  diimts  sou^  IVtiquette  de  m^»ingo-en- 
ciphaliie  chroniiiue  des  enfnnts.  On  a  meme  insiste  sur  rinipos-iiliilito  de 
les  assimiler  a  la  paraltide  gen^rale  des  adulte«,  et  eela  en  raison  dc  ijiirl- 
ques  divergences  dans  los  allures  symptomatiques,  en  rsison  dtt  caractitre 
secoodaire  dits  lesions  deg  celluli's  nei'reu»es,  lesions  qui  seraient  aii  con- 
traire  primitin's.  dans  la  pacalysie  gendrale. 

tir,  aprf'S  les  discussions  qui  oot  eu  lifu  'A  In  socitite  mtfdicalc  de* 
hitpitaiix  de  Paris,  en  1S02.  discussionn  auxquelles  ont  pris  part  MM.  Ray- 
mond. Joffroy.  Uallet  et  Kendu.  il  n'est  nuUemeiit  prouve  que  I'alt^ni- 
tion  morbide  deliute,  inrarbblement,  par  les   cellulus  nerveuses,  dans  la 
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]MUilV}iie  }ji*ri«nili':  etitin.  U-a  JilTerena's,  uu  point  df  mv  uliuiquu,  w  sont 
pm  si  tmnchi-es  t|u'on  ;i  wmlii  Ic  dir<?:  hesuu'oiiii  *rpiitre  elles  trouv^t  iinc 
raison  d'etre  snl"fi*int«)  dans  I'flgo  de3  siijets  attcints:  si  les  awidenta  eola- 
teiitdm-ant  la  dtmxiferao  uuuik'.  les  pL'tiu*  mRbidus  iie  diil^rciit  eTidi-niment 
pas  dvn  nutreM  idiote;  i-hez  ceux  qui  sont  un  pen  plus  kfivs,  I'sibsenw  An 
delire,  f.rpansifo\\  d^pt'e/ut'f  pirpnra/i/tiqtuf  i\'a  ru-n,  non  pliw,  qui  doive 
surprendre.  On  nail  <|ii'il  niaiiqiie  f^jialement  clu*/  Ie,-<  aditleyceiits.  Cliaroot 
it  iusistt'  sur  CL'tte  partiaitiritedtfU  forme  juT<^nilv  de  la  panUvsii?  ^'wnenile. 

Qnant  il  In  piitboneiii*-,  elle  est  dillinle  a  jiri?eiser.  Sourent  on  a  noU* 
VhMiliU-  n«rr«H**;  on  dcs  petits  piiralvtitiaes  t^tait  iin  h^rMo-stiphilititpif, 
un  nutre  un  alcootique.  Mcut  doux  Diiilades  etiiiunt  t-nlAt'bcs  du  sypliilis. 
Dans  le  premier  txs  il  s'liRissait  d'uoL'  sypUiUs  ht-rtditiurt*.  dans  le  second 
d'lim*  «j*i»lnHs  aopii'**-.  J'ai  fonstatt  mni-nit-me  I'accident  primitif  (diancre 
]abi:il).  qiii  11  (>ie  wuiri  d'awidents  secondnires  et  t*Ttiaires  dett  j>lns  nei-t. 
Lu  m^iUDgo-encephp.Ut4>  s'est  dik-lar^  quatre  ans  api-^s  Iv  d^but  d»  I'in- 
fei-tion;  fUe  a  resists  an  trnitwrnvnt  }*i»ecifiqtie  le  phi-'  Biierjjique.  Son  ap- 
pnritioti  pn'coce  doit  Hre  nttribuee  it  VctaX  de  dobiliti?  rtu  \\vtH  innladi-. 
qui  eut  yu«wssiveineiit  la.  coqui-hiobt!,  la  ro»e;eoIe,  deux  bronco  piieiimonieH 
et  la  varici'lk*.  Le."  <.\>nditioris  t'tiolo^iques.  quo  jo  viens  d"«nuDierfr.  sont. 
Oil  W  suit,  trts  v:*ri;i bit's,  mais  ce  sont,  il  faut  le  remarqner,  just«meiit 
c-elbM  qui  fi^retit  d'habttnde  panni  les  antecedents  patliologiques  des  pa 
nlytiquei!  ^'I'miraui  adulteii. 

Kn  raison  de  Ums  ci's  p<iinbi  iv  similitudv,  et  inaljfre  Itw  fiii«I((m'» 
vnriantii's  que  Ton  p*ut  relever,  je  eonclus  (eomme  je  It  faisais  dan>i  nios 
lemons  clintijues  publiees  en  ISit-i)  ;i  Tidentito  de  la  m^ningo-pncephalite 
clirouique  dcs  enfants  et  de  la  paralysie  |,'eueru]e  observee  nux  autres  a^s. 

Je  eroi*  qu'^  cOte  dc  la  fomte  jur^nih  de  i-etti?  inaladie  (forme 
(ftndiee  dnns  oes  demi^res  ann^es),  one  place  doit  etro  ai^onrd'hui  faitc  ^ 
sa  forme  infantile. 


Prof.  Th.  More  Xadden  (Dublin): 

/>n  the  fif/(f>ene  of  rfiildfiood  ofid  tAe  con$eque»rf»  of  iU  neglect. 

Thirin^'  a  \cns  ctpi-rit^nci-  as  phy-iician  to  the  fir«t  hospital  for  disiiises 
of  childnii.  t'-tiU'lislied  in  Ireliind.  with  whieh  I  hav«  been  connected 
since  its  foundation  in  lii72,  the  increasing  jirevalence  of  the  8trumou& 
and  tubercular  diseases  of  childhood,  has  been  constantly  brought  under 
ray  clinical  observation.  The  intimate  connexion  and  relation  bfitween  thesfl 
conditions  whs  pointed  out  nearly  a  quarter  of  a  century  ai;o  in  uiy  work 
on  <  Change  of  Climat*  »  and  was  discussed  in  a  paper  of  mine  in  the 
Transaction  of  the  International  Medit-al  Congress  of  ItjOl,  aa  well  as 
mow  recently  in  my  article  on  Puberty,  in  Dr.  Keating's  Amerieaa 
*  Cycloprodia  of  Disteases  of  Children.  >  I  refer  to  these  dates  merely  a< 
eridence  tliat  tlie  vifws  embodied  in  the  followinfj  brief  rei-apitulation 
were  not  hastily  formed  nor  without  some  experience  of  (he  subject 
referred  to.  The  increasing  proportion  of  stnimoua  and  tnberrular  affections 
which  hxs  been  observed  of  late  ye;irs  in  luy  wards  in  the  Children s" Hospital, 
is  probably  largely  ascribabic  to  the  faulty  dietbetic  and  hygienic  mana- 
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gemeot  of  early  childhood,  and  lo  tho  general  substitution  of  artificial, 
and,  in  manr  instances,  very  unsuitable,  preserred  or  tinned  preparations, 
for  the  natural  and  fresh  milk  which,  in  my  opinion,  is  esswitial  for  the 
healthy  nutrition  of  t-hildren.  As  1  formerly  pointed  out,  and  the  observation 
i-i  now  more  applii-ahle  thiin  was  the  cas»^  twi  years  ago,  the  acute  forms 
of  tabercnlosis,  common  during  childhood,  resemble  the  infective  disea.s« 
ia  their  origin  from  a  ^pmdv  germ,  whetlur  generated  in  the  body  or 
introduced  from  without.  The  latter  is  prohiitijy  the  c;ise  in  the  tuborcnlar 
di^eafKis  prevalent  amongst  the  children  of  the  poor  in  whose  dietary 
rarioos  forms  of  preserved  milk  foods  now  enter  largely,  as  it  seems 
difficult  to  eooceive  sdj  certain  guumntee  that  the  cow^t  furnistung  the 
supply  may  not.  in  «ome  cases,  siiffwr  from  perhucht,  this  disease  heiog 
very  prevalent  and  not  materially  affet-ting  the  quantity  of  milk.  More 
rerently.  Pnjfes^^or  Bollinger  has  shown  thiit  milk  miiy  prove  infe<*tious 
whether  taken  from  cows  suffering  from  general  or  local  tuberculosis ;  in 
lii.s  cipprim^nt-s  only  a  few  dro|H  of  undiluted  milk  from  a  tnbe,rcuIouH 
cox,  proved  sufficient  tfl  produce  miliary  tuberculosis  in  animals.  Be  the 
pathogenesis  of  tuben-ulosis  what  it  mar.  however,  can,  1  think,  be  no 
i|uestion  as  to  the  fact  that  it  is  most  frefjuently  developed  in  patients 
who  benr  in  their  p^eneral  constitutional  comlition,  and  more  especially  in 
their  glandular  system  the  obvious  imprint  of  the  strumous  diathetis. 
Nor  is  it  to  bo.won'dered  at  that  in  children,  thus  constitutionally  enfeebled, 
the  struggle  for  existence  beitween  the  invailing  sjtecifio  micro-oi^nisms 
anil  the  blood  cnrpuacUs  or  leucocytes  should  almost  invariably  so  siteedilr 
terminate  in  the  fatal  victory  of  the  ]iroIitic  bacilli  of  tubercle. 

The  resi>ective  cUims  of  physicsil  and  mental  training,  and  the  evils 
arising  from  the  neglwt  or  abusfi  of  either  are  obviously  questions  of  the 
highetit  medip.ll  as  well  as  sotiid  iflterest.  This  neglect  now  presents  itself 
in  two  different  aspect-^.  —  )>n  the  one  hand,  the  children  of  the  poor  in 
Kngland  are  (.•omptiisorily  .siilijected  at  an  absurdly  early  age  to  a  forcing 
and  injurioas  system  of  mental  cultivation.  Whilst,  on  the  other  hand,  in 
the  case  of  those  of  a  better  social  position,  the  phy.sical  powers  are  not 
uncommonly  overtrained,  at  the  expense  of  the  mental  faculties.  Of 
these  errors,  the  former  is  the  most  important,  and  to  its  oi>enition  is,  I 
believe,  largely  a.scri!inhle  the  apparent  diminution  of  physical  stanoina 
ob«r7able  in  too  many  of  the  youth  of  the  pnwcnt  day  as  compared 
with  the  physictilly  more  robust,  if  in  cultured  generation  of  the  jire- 
educationnl  jK-riod. 

At  tlie  present  time,  a  large  part  of  the  first  tem  yenrs  of  life, 
which  should  he  primarily  de\*oted  to  physical  and  moral  training,  bt 
given  up  to  the  dev»?U.]iment  of  Hie  mental  p(twers:  the  child,  when  a 
mere  infant,  being  compelled  to  attend  some  s^-hool,  where  the  immature  bmin 
i8  for<ted  into  abnormal  and  disastrous  activity.  On  its  return  home,  jaded 
in  mind  and  body,  to  pre[)are  for  neit  day's  task,  such  a  child  is  neces- 
sarilj  untit  for  the  enjoyment  of  the  physical  exorciite  which  ia  essential 
for  its  bodily  development  and  he.iltli.  or  for  the  still  more  important 
elementary  training  of  the  affecti'iiis  and  moral  faculties  and  bstilment  of 
religious  principles,  wl:ich  are  better  acijuirable  froin  home  teachings  than 
from  any  School  Board  system.  We  are  all  of  course    agreed   as  to  tho 
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doty  of  properly  educiting  cUildren  ao  as  to  fit  them  mentally  and  hodily 
for  tlie  incrtfasing  requiremonta  and  competition  of  modem  life.  Bat  as  to 
the  ext«it  to  which  the  former  ahoulil  ba  ciirrled  and  the  IiitttT  neglwted 
in  early  childhood,  there  is  unfortimately  a  gre;it  discrepancy  Uetweea  th« 
rulers  of  the  Education  Uep-  rtment  and  the  vieim  of  those  who  have  to 
deal  in  dwease  with  the  conaeq^nences  of  the  nolation  of  the  lawrf  of 
nature.  Ani  hen<re,  whilst  little  children  are  thereby  overworked  into 
disease  or  death,  the  physician  must  still  raise  his  protesting  roice,  alhett 
it  would  flppnreDfly  seem  unheeded. 

During  the  first  eight  or  ten  years  of  child  life,  the  amount  of  mental 
cultivation  which  a  child's  hniin  is  capable  of  reviving  with  permani*nt 
advantage  is  mach  less  than  is  commonly  believed.  No  greiiter  pliysiolo- 
gical  mistake  is  po^^sible  than  that  of  attempting  any  considerable  degree 
of  such  culture  until  the  suSicient  development  of  the  physical  stamina 
and  moral  faculties  is  accomplisheil.  The  org-da  of  th«  mind  is  as  much 
a  part  of  the  body  as  the  hand,  and  ere  either  can  function  properly,  its 
vitAl  forco  must  be  fo^stered  and  maintained  hy  nutrition  and  developed 
by  physical  exen-ise.  A  large  proportion  oftiiosie  who  come  within  the 
profi-sions  of  the  Klementary  Kducation  code  are  «emi-8tarved  children  of 
the  poorest  cUiis  who,  when  thus  debilitated  by  privation,  are  necessarily 
as  much  incapacitated  [or  any  mental  strain  as  for  the  acoomiilii^hment  of 
any  herculean  feat  of  physical  strength:  it  being  not  lex«  inhninan,  injudi- 
cions,  and  impolitic  to  expect  the  former  than  it  would  be  the  latter  from 
t^oae  BO  eirvumstanoed. 

If  the  3tat«.  for  reaiiona  of  public  policy,  determines  that  all  children 
shall  he  compiilsorily  e<iucated  from  their  earlie.st  years,  it  should  certainly 
afford  the  niean^  hy  which  this  may  bo  loast  injurioasly  and  most  oflec- 
tnally  carried  out,  by  providing  food  and  physical  training  as  well  as  mental 
education  for  every  pauper  child  attending  an  fcllementnry  School. 

Amongst  the  results  of  overpres'fiire  in  such  sclioul.'i  under  the  Boards 
TBferred  to  are  brain  disease  in  all  forms— viz.,  cepliiiHii.s,  cerehritis,  and 
meningitis,  as  well  as  Iieadache,  sleeplessness,  neurodet^  of  every  kind,  and 
other  evidences  of  cerebro-nervtnis  disiirders.  On  no  otber  ground  can  the 
increasing  promlence  of  these  aflections  amongst  the  Httlc  victims  of  the 
Rducational  Department  bo  accotmtod  for  or  esplaincd,  than  byaiwribing 
them  to  the  new  factors  <  brain  excitement  >  and  ■  overpressure  >  which, 
in  the  case  of  young  childreti.  are  now  too  commonly  disastrously  associated 
with  the  process  of  mls-dirwtcd  fihn-ntion  and  ntt-bM-ted  physical  training.' 

In  connexion  with  the  physical  management  of  childhood,  I  may  add 
a  few  words  on  the  abuse  of  alcoliotic  stimulants.  The  evils  resulting  from 
the  abuse  of  alcohol  were  never  so  prevalent  as  at  present,  and  are  traceable 
in  the  disejuies  of  youth  as  well  as  in  those  of  adult  existence.  The  rtault$ 
of  this  acquin^d  or  inherited  alcoholism  are  brought  under  clinical  obser- 
vation in  till' form  of  cerebral  gastric  and  hepatic  disorders,  and  especially 
drrhosis  of  the  liver,  as  well  as  the  prot  iin  forms  of  cerebro- spinal  di- 
sease, and  the  various  neuroses  so  frequently  noticed  in  hospitals  for 
children,  and  to  which  I  have  elsewhere  directed  attention.  In  the  mino- 
rity of  these  cases  ol  juv>  nile  alcoholism  that  have  come  under  mj  care  in , 
the  Cliildrcn's  Hospital  Dublin,  this  tendency  appears  inherited  and  most 
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marked  in  those  whose  mothers  were  ioehriates — intemperance  in  women 
also  bearing  in  other  wajs  on  tlie  diseoiies  treated  in  hospitals  Tor  children, 
where  its  efl'ecU  :irw  slrikin^dy  nvincfd  by  Ihe  raonil  :intl  physit-al  dnte* 
riomtion  of  the  ntf^prinj^'  oftln*  i1riinki>ii  ami  by  their  spocial  predisposition 
to  8tnimoti3.  tubemilar,  and  other  constitutioniil  taiuttt. 

Cnder  uo  circumstances  should  alcoholic  slimulantu  he  girea  to 
children,  sare  in  tbt;  giiisw  and  definixl  dtises  of  other  rerncdiat  »gent« 
—  ray  exporience  in  hospital  and  private  practice,  at  homf  imd  abroad, 
baring  amply  conlirnied  the  view^  eipreused  in  a  work  of  mine  publiiibed 
many  years  since,  viz.,  that  it  i^  ])hyHiolo>;lcally  ivronK.  a»  well  as 
morally  uiiju^itilidblfi,  cvur  to  allow  a  healthy  child  to  taste  alcohol  in 
any  form. 


Terza  Seduta. 
a  Aprile  [694,  ore  g. 

Proridentc:  Prof.  JACOnt  (HJuoya  York). 


Prof.  A.  Baginsky  (Berlin): 

Vat  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedriefi-Kranlcenhaua  in  Berlin, 

Das  raiter  mein«r  Leitang  stehende  Kinderkrankwihaus  dftrfte  w«g«a 
der  besonderea  Art  der  BaniuBfnhrnng  und  der  Oi^anisation  Ihr  allgemeines 
Inttiresse  erregen,  dass  ich  mir  erlanbe  hier  eioige  Mittlieilangen  aber 
dasselbe  zu  machen. 

Das  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinrterkrankenhaiis  in  Berlin  wurde 
aus  der  freien  Initiative  der  Berliner  Bflrgerscbaft  von  einem  Comit«  in's 
Leben  gerufen,  welches  unter  der  FuhruDy  des  urn  die  Hygiene  Berlin's 
hochverdienten  Prof.  Virchow  sjcb  con.stituirt  hatt-e. 

Passf'lW  begann  mit  den  gering^ten  Mitteln  ini  Jahre  1883  seme  ThJt- 
llgkeit  und  erst  im  Jahre  1889  koniile  an  die  Einrifhtunjf  der  er>ten 
Abtheilungen  yepi^jfen  werden,  nacKdem  J.  M,  die  Kaiserin  Friedrich 
die  von  den  stiidtisohen  Uehdrden  Berlin's  zum  jVndenken  Kaiser  Friodrlch's 
gealiftete  Spende  dem  unter  Ihrem  Protectorat  genommenen  KrankeuhaiuiO 
Qberwiesen  und  die  Stadt  fn-'ivrillii^  das  Grund»tuck  fur  den  Bau  hcrg»- 
geb«)  batte. 

Die  Idee,  ron  welcher  das  Comitd  auspng,  ging  dahin  ein  Hospital 
zu  errichten.  vorziigsweise  filr  infoctiase  Kranke,  um  durt-h  rasche  Kntfemung 
infectiOs  erkrankter  Kinder  aus  den  Familien  die  weitere  Verbreitung  der 
Infi'Ction.sknmkbfiten  rii  verhindem.  Man  plante  also  ror  Allem  die  Kin- 
riehtiin^'ron  vierKinzelgehiiuden  fnrdie  Krankheitsformen  Diphtherie,  Scbar- 
lach,  Musem  und  Keuilihusttiii.  Daneben  gedacbtti  man  ein  gTOsyes  Ambu- 
latorium  (Poliklinik)  herzurichten,  rorzugsweise  fur  die  Behandlong  solcher 
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Kiader,  wetche    tiii^ht  ^fort   im  Krankenbaus  Aufnahme  finden    koaoteD, 
insbesondfri^  nuch  ffir  die  Brhiindlutif;  von  SAuglingen. 

Bei  d«n  bBsrhriinttcu  Mltti'In  wurden,  neben  den  wicbtiffston  Verwal- 
tungSRebSudeu,  vorerst  der  Dipbtlieriepavillon  und  die  Poliklinik  errichtet. 
Krrtl  ills  dk  Kais^'riii  weitere  j^russere  Mitt<?i  zur  Verffigung  gestellt  hatto, 
wiirde  der  Scharlacb|>avillon  und  ein  groa^or  Flagyl  fur  innerlicli  und  iusstsr- 
lich  Krauke  oicht  iofectiOsor  Natur  onicliM. 

Endlich  wurden  ganz  vor  Kiirzem  zwei  Barackenfur  Mischin  fectionen 
und  far  Maaem-  und  turKeuchhuTrtenkranke  iron  HermTirchow  domKranken- 
liause  gestjflet. 

Die  FoUklinik  orheisclit  unser  be^^onderen  Intcresse.  Diwelbe  bietet 
Ramufur  die«icA(iH/«c(t6»pnKranken  aiifder  einon  Seite  mit  Warte-  nnd 
Ordiijationji7inimer(i,  fur  die  infecti5.sen  auf  der  and«ren  Seite:  fur  Ifltetera 
in  Tier  Einwlzimmern,  wolfhu  so  fur  diu  schon  genannteu  Infectionskranken 
lieute  bestimrat  3ind.  Der  Obnr4wk  dcs  polikUnUchen  Oebaudes  PntbSU 
aecba  Einzelzimraer  t'llr  die  Qiurantaine.  Tm  weiteren  Portschreiten  wurden 
spater  der  Pavillou  fur  Scharlach  uud  ein  Flugel  des  eigentlicfiyn  Kaupt 
gebftudes  mit  dem  OperationssailB  fur  uhirargisclie  Kraoke,  jelzt  fur  inner- 
U«he  und  cbirurgiscbo  Kranke  beoGtrt,  gebaut.  Insgesainmt  war  daniit, 
einbegriffen  der  Betten  der  QuftranUine,  Kaum  fur  130  Kranke  geschaffen 
bei  in  (irundletfung  roa  8  q.  M.  pro  Belt  bui  1.5  M.  IlOby. 

In  die  Detailn  df «  Bans.  d(*n  Sie  von  dera  Architekten  Herrti  Sflimiedw 
im  Archiv  fiir  Klnderheilkunde  —  Bd.  14  —  beschrieben  linden,  gehe  icb 
liier  nicbt  \reiter  ein.  Erwfthnt  sei  nur  da^s  die  Heizung  eioe  centrale 
Diimpf-  und  nanipfwasserbei/ung  i-it  und  d:i-s^  in  dem  Wirtbsrhaftsgebliade 
ditf  mit  Dampf  betriehene  Waschanstalt  nnd  dsr  nachden  neu^n  Frincipien 
gebaute  I)e--iinfeclwn*apparat  siph  heftnden,  ]etit«Tfcr  grosn  genug  um  die 
BesinfecUoii  eines  guzea  Kindboiteti  mit  strOmeudem  Wa^serdampf  zu 
gestatteo. 

Tin  ireiter«n  Verlanfe  stollte  nob  die  Ifotvendififknt  IteraTis  auch  fHv 
Mi!<(')iinfH:tiouRkrankb<?itfin,  wie  Scliarlacli  mit  Dipbtberiu.  oder  Masem  mit 
I^ipiitbcritf  and  a.  au,  IsoUrabtheiluogt-n  liorzuric-bten  und  so  hat  duiin 
Vircbow  Mincn  ibmzti  m^inemsiebzigstr-n  iJwburt.stjgi- ziir  \>rfiigung  gftstellten 
Pond  von  400(»0  Ifk.  dazu  bflnutit  2  Barackon  aus  feuerfftstem  Material  (Ua- 
gneiBitptatteo)  errichten  sa  hsaea,  vrelcbe  jetxt  etwa  50  derart^eu  Kraakea 
Aufbalime  gfwUhren  kdnnen. 

Diose  llarackcD  nun  .-dnd  cs,  wolche  rielloicht  ffir  dio  v^^iterc  Kntwioklung 
derjenigon  KiDderfaoapitHlcr,  welcbo  infectiOae  Kranke  und  nicbt  iofectidsti 
Bufzunehmen  guztrungen  and,  von  grositer  Bedoutung  xu  w^rdun  ver^precbeu, 
woil  Hie  duu  bcitragen  das  erstxebtc  ZieL  auf  din  billig.-itti  Wui:^^  za  er- 
Teieb«D.  Ich  gahe  dcshalb  die  Bewhrcibung  dersolbon  detail Lirtar. 

Die  Baractfin  sind  ffir  zusammen  +5  Kinder  bestimmt;  jodf  dersellMn 
list  eine  durchsclmittlicbe  HObe  von  3,05  m  und  deckt  einon  Fl&rbenramn 
TOn  24.'J  qm  (vgl.  d.  Kigg.  1 — 1).  Krbauer  iat  der  bie-iigt  Archit^fkl  Kohl- 
metz.  Ala  Material  wftltlte  man  nicbt  die  hisher  gebrftuchlirhc  getimisste 
Fappo,  von  der  man  itirer  oDormea  FenergefUbrlicbkeit  wegcn  ftbaalion 
musste,  sotidern  den  voo  der  Ges«Bschaft  <-  Deutsche  Magnenitwerke  >  in 
don  Handel  gobmchten  Mugnesitstt^in.  ein  Material,  das  in  Form  von  jo 
1  qm  grofisQO  und  otwa  25  mm  dicken  Flatten  znr  VcnreDdusg  gelangt 
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and  in  gewisser  Weise  die  Vorz&ge  toii  StBin  uad  Holz  vereinigt.  sU-h 
insbcsoQilere  nut  Sd^v  unti  Itohrur  wie  Kolz  b«nrlieitea  IfiHSt.  ]>:i»swLbe  hat 
^cb  in  seiner  bisherigen  Vervrendang  zum  Uau  ron  kleineren  Wohnhdiisern, 
von  Lsgerrflumen  und  vdd  Gehftuden  in  den  Tropen,  als  darcliaus  wetter- 
bestflndig  btiwalirt.  Die  MuKiiii-^itplaLten  irerdi*ii  iu  einer  Au!<seD-  und  ciner 
[nnenlan;e  in  einfaclif«t»T  Wcimt  .luC  t-inwn  Holstfrfcliwi^rk  durch  Sclirauben 
belestigt  und  mit  einem  oellarhffliin-^trich  versohen.  Zwisohen  heiden  Lngen 
bflfindet  iiit:b  eioe  LiitVc hicht.  Man  guwiinii  niit  dieseni  Material,  das  wegen 
seiner  v<Mligen  Tnji'kenJiBit  die  ■*otortij(e  lienutiunn  der  Hiltime  K^tatt«t, 
einmal  einen  swlir  sfblwhten  Wlirmeleitvr,  dessun  W'irkung  diirch  die 
7wischen  den  Flatten  li^ende   Luftisolirschirht  noch  erhdht  wird,  and 


Aff^/r4^ 


Qiif'r-/Sc////i& 


Qufr-^c^/u/t 


hatte  zireiKns  den  Vortlieil  vollkominaner  Penersicherheit.  Das  Dnch  wnrde 
aus  denselben  Flatten  gefortigt  und  unr  diiniher  durch  getheerte  Dachpappe 
geschOtzt. 

Der  Fussboden  Iwateht  aus  Cement,  der  auf  einer  Betonlage  raht: 
da  diis  Material  ftlr  Foiicbtigkeit  vdllii,'  undnrchgflngig  iat,  srt  glaubtfl  nian 
TOn  jeder    be:iunderen    Unterkellerung.    ;iuch  von  der  Uateifulirung    eiiier 
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Loftsdiictit,  absehcn  zu  kiinnen,  dor  Fti«»bodoit  imxit  also  direct  aiifdea 
gewachsenen  Bodcn  aufgclagert. 

Zar  HrUuierung  der  iniiiT^i  Eiaticlitung  mdgen  beistebende  tiraad- 
risstf  dienfn  (Fig.  fi  u.  6).  Wie  diaielb«i  ergeben,  enthiilt  dt*r  rordere, 
dnrch  eincn  Corridor  gethoilte  Abschnitt  joder  Bariicko  die  Zimmer  fflr 
den  Anct,  bezw.  dio  St^hwajter.  fflr  das  Warti?perBonaI.  femcr  die  Wirth- 
schaftiir^uiuo,  Kfiche,  Uado-  und  Wa^cheziiuiiier  etc.,  endiich  nocU  eiaige.' 
kleine  IsoHndmmer,  die  bei  zweirelliaften  FfiUen  und  sonstigeo,  eiiie  Isolimof  ~ 
erlieisciiendai  AlfocUonon  bonutzt  werden. 


Cr£M(//ys^ 


SBtA* 


^^'-m 


Crt/^f/jyss 


J  A  >- 


,Cuu^ 


l-''  A* 


•»!»   fmir 


-i-.t-LA^i,^ 


-    ft    rt    r*    •*    I* 


l>er  binttfre  Tbcil  d»r  Karacke  belierbergt  diu  KranlceDi  derselbe 
besMht  auR  b  bexw.  6  grd^eren  Kfiiitaen;  die  —  ron  der  Schmalseiie 
gesehen  —  rechta  gel«genen  '/Avamet  stehen  mit  deneD  der  linken  Seite 
nicht  dim'b  ThQri'n  in  Verbindaag,  vielmelir  kiinn  ntir  dnrch  fesl  eUi- 
gelasKene  Fenster  eine  gewisse  Beaufnclitigimg  der  auf  der  anderen  Seite 
li^eoden  Kinder  statt  hflb«n.  —  D«r  Zugang  tat  Baracke  erfolgt  durcb 
drei  ThOrea:  t,  b  und  e,  bezvr.  d.  e  una  f.  1st  die  Baracke  nur  roit^ 
Kraakea  demeLben  Art  bel^.  so  \rird  nur  die  unf  der  Schmiilbcitv  g«legen( 
vord^re  Thur  :i  (bezw.  d)  bentitzt.  f^tellt  sich  aber  das  Bedurfoisii  eia, 
die  Baracke  mit  verdchiedeoen  Infectionskranklieiten  oder  mit  besondereni 
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Mischinfeetionen,  deren  Isolirun|r  wflnscliensivertli  M,  zii  belegen,  so  lilsst 
sich  in  einfachat«r  Weisu  eine  TrenDun^  bewerk:itenig«ti  dadurvb,  das^  man 
die  au»  dem  hinteren  Theil  rltT  IJanicke  in  den  rordcren  fulirmden  Tliflrfn  ^ 
nnd  b,  bezw.  i  und  k.  vollstandig  ahsdilit'iwt  und  fftr  dpn  liinlerwi  Thpil  dcr 
Barai-ke  iiur  die  SyitenUiuren  b  und  e.  bezw.  e  und  f,  benuUt.  Man  niirde 
so  die  liaracke  in  dm,  von  einaader  vijllig  gwonderte  AMheilungen,  iwei 
hintere  und  eine  vordere,  zerl^en  kflnnen,  \ind  ea  stoht  aha  nichts  dcm 
im  Wege  jeden  Abacbnitl  mit  einer  besondeven  lafectionskrankbcit  zu 
belegen  —  nutfirlicli  bei  ppsonclertem  Wartopersonal  — ,  oliiie  die  MOj;- 
licbkeit  oilier  UeburtraKmi};  fiirditt-n  zii  mQssL-n.  Die  JJaracko  kann  also 
cinmAl  —  unter  Oollnung  der  Inni^nthtircn — ftla  Oimzes  verwondiit  oder 
durch  Si'hlit'SrfWi  derselbfu  in  drei  pytretinto  Ahs<-hnitte  zorlegt  wordoi. 

In  der  einen  Uawcke  ist  juf  »:birur>.'ische  Zwecke,  InsbosoncleTe  anf 
die  Ilehandlung  ron  Krysipelon  und  I'bleginonon,  besoodere  Backsicht 
g-enommen;  dieseihe  etithftlt  domentsprpchi'nd  in  ibrem  vorderen  Tbeile 
einwi  kleinttn,  durrb  Ol>erlicbt  erliyllttri  ()perationsrjum.  —  Baracke  11 
swU  vorl.liitiy,  sMwt'it  iiiir«!i  den  Oan;;  der  Kpideriiicn  dajt  BedfirfiiiiS  rorliegt, 
zur  Aufniilime  von  Masem-  und  Konolihustonkrnnfcfindicncn.  Hie  links  gele- 
genen  Zimiuer  des  liinteren  Abschnittes  sind  fflr  Portnsaia,  die  rwbts  Rele- 
pL-nen  fur  Morbillen  bestiromt;  beide  Theile  sind,  da  sie  nur  durch  die  Tburen 
e  und  r,  nicht  dnrch  i  und  k  betretwi  warden,  TiMJig  ron  einander  isoltrt. 

Hem  Verkobr  dt-r  B;iru'ki>n  mit  den  Qbri'^on  PaviUnnades  Kraiiken- 
hauses  dient  ein  l-[aiistt!le[>lioD.  S^lbstverst&ndlich  sind  die  Biirack«Q  iiu 
die  Wasserleitunj;  aiigescliloHJien,  i<ie  Iiabeu  Gajtbeleuchtuo'^  und  eentrale 
HeiznnfT  durch  Dnmpf:  die  Ernrllrmiinjf  goacbieht  durch  in  den  einzeluen 
Zitnmem  aulge3i#Uto  RippcnbcizkOrppr,  Schon  jctzt  zpigt  es  aich,  dasa  die 
ajifdnirlioh  gelie^tt*  Uefurcbtung,  die  Hdzut^  mOchte  ungenugead  min, 
eine  durcbuus  gnindlMsu  war. 

Xn  recht  zweckmi'wiger  Wimsc  sind  mit  dt>r  Heizung  die  Venlila- 
tionsanlagen  in  Verbiudung  gobraeht.  In  oitmr  Kckf  jedes  Zimmers,  iu 
derrftflbeu.  wo  der  vou  einein  Schirm  umgebone  Heizk^jTpir  aufgustellt  ist, 
befind«t  sich  otw.i  ".  m.  uber  dom  Fussbotlen  eine  dutch  eine  KUppe  ver- 
schlicssbare  OfifTnung.durcb  wolche  die  k:iltfl  Lufl  direct  von  auBsen  eiustrdmt; 
dieselbeumki-eiit  den  H^-likOrper  innerhalh  des  Stbirms,  erMrarmt  s\di  bier, 
grlangt  daiin  in-*  Zimmer  und  verla*st  die^ci  durcb  eine  an  der  entgegengi;- 
setrten  Ststu  des  Zimmcrs  in  der  Deeke  angebnu-hte,  ebenfalls  duri*h  Klappen- 
Torrichtnng  verscbli<w3bare  Ocffnung,  die  direct  in  einen  uber  Oacb  gel'fllirten 
Liiflsauj,'e.'R'bI'>t  uiilndet,  der  zum  Schutz  gegeii  einfiiUt^nden  Itog«n  mit 
eineui  Blethwirhirm  giMfeckt  ist.  So  erbillt  jedcs  Ximmer  niclit  nur  die 
auigiebigsto  Liiltung  durcb  voUig  reine.  direct  von  aussen  konimeiido  und 
gut  Torgewirmte  Luft.  sondorn  durcli  die  vOIlige  Trenaung  der  Ventila- 
tionsanlagen  der  eiiiwlnen  /inimer  wird  auch  jeder  Luftrerkelir  zwiaehcn 
denselben  innerbalh  den  llebiudes  be3eitigt  und  so  die  Mfi^'ljebkeit  eincT 
rebertraguri';  von  Infcctionen  durcIi  die  Luft  vermieden  —  fflr  den  Fall 
etu-n,  dajis  die  Baracke  verscbiedenc  Infectionsknmkbeiten  beberbei-gt. 

Der  Oelfarbenan«trich  der  Winde  und  die  HerstoUnng  der  fiJr  die 
Kranken  bestimmten  fierathe  aus  PAsm  und  Gbia  erleicbtert  die  Das- 
infection  der  ItAume.  Die  Botton  sind  nach  den  Angaben  des  Directors 
hergestellt  und  mit  einem  oeuen,  sinnreicben  Ma-hanisnius  venrehen,  durch 
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den  «s  g«iingt,  die  Sut^utlK^ile  zwei'ks  Cntersucliung  des  Paticnten  mcht 
wie  bUher  nnuraktappcn,  sondcm  rinfai-h  vertikal  Iieniiitonul:i.i.-fen. 

So  i^t  in  div^som  Aiigt'rililickc  der  Hau  zwur  niflit  v6ltig  nuf  dt^ia 
urspruD^tU'lien  Plaue  voUendvl.  tndt.'^seu  xiud  die  gewonn^ioD  Kinrichtuiigea 
jt'tiit  derart,  dass  alien  hilligcn  Anlordermigen  Genfige  gescheheu  l£a.nn. 

Wir  sind  auch  in  der  I.age  wohlhiibendcn  Kind«ni  auf  Verlangeo 
separate  Zimmei  anziiweiscn  uod  gcgon  oio  inimcrbia  mdssiges  Uonorjr 
did  At-ltt-rn  tuit  di^.ten  Kindt-ni  in  di-nselben  imfzunelimen. 

Wie  gestaltet  aich  nun  der  tirzUiche  IHenst  und  die  Kninkfn[>flege 
im  Kraokpuhause? 

Pie  frage  der  t'chorburdiuig  d«s  Chef»  ist  bei  der  G«sammtbett£iffL*r 
von  18'.l,  voii  deoen  durclischnittUcU  bisher  120  dauemd  belegt  sind.  da. 
cin  dirigirender  internet  und  ein  dirigender  chirargiseher  Arzt  aich  in  ditt 
Arbeit  theilen,  aiugesclili»3sen.  Die  jetzt  boziiglich  anderer  KrankenhiUiser 
so  hSafig  veutilirU'  Frage  HUlt  also  liier  fort.  Begreillicherweise  ist  in 
dem  Kinderkrankenhaase  der  Pildiater,  alao  der  innere  Xml,  der  Leiter 
d«r  ganzen  An»t»lt.  sa  da^^s  diesem  die  Organisation  dt^  ganzen  anheim 
gwgebea  ist.  rahread  dera  Chirurgen  nur  die  speeiellc  Thiltigkeit  auf  seiner 
Abtbeilung  zufiillt;  dem  iuneren  Ant  imterstelieu  atu-li  die  liiffction;!- 
Abtheilungen,  daffir  hat  inde^  der  Chinirg  aaf  den  InfecUonii-.Vbtheilungeu, 
die  ^ami  unter  der  Leit^mg  des  inneren  Xnis'S.  fitehen,  eine  ausgicbige 
cliirurgisfhe  Tbatigkeit  zii  rollaehn. 

Die  Trennung  zwischen  cbinirgiKher  and  innerer  Abtheilung  ist  also 
im  Kiiiderkrankenbiiiis  nielit  sa  sebarf  vrie  woUl  sonst  in  Krankeiihauaerti, 
whon  urn  dosmllen  nidit,  weil  die  cliirm*gi8cben  Ctmsultatiuneii  Iwi  in- 
foctiOs  Erknnkt^n  (wie  etwa  Phlegim>ne  bei  Scharladi  u.  s.  w.)  auf  den 
Infections -A  btbeiluug^n  behandott  urerdeii  niu^sen.  Aber  fur  die  Handbibung' 
der  cbirurgi:<ehen  Asepais  bestehen  besondere  von  Herrn  Prof.  Gluuk  eut- 
worfene  lie^tiramimgen  (s.  Anhang  I). 

Amnftnztirzte  sind  in  dem  Kinderkr^nkenhaus  im  ganwn  mehr,  aU 
mtk^i  ivobi  bei  gleieher  Bettanzabl  in  andern  Kraiikenbiiiii't'rn.  Jede  Ab- 
ibetluQg  bat  eineo  ei^'eoeu  .Vssistenten.  insbe^ondere  i4  der  Verkehr  der  As- 
."^istenten  der  latevtions-Abtbeiltingen  unter  eiuander  liowobl,  wie  init  den 
.Vasistenten  der  nicbt  infeetiftsen  Abtheilung.  nach  Miiglicbkeit  heschrilnkt, 
wenn  auch  begreiflielierweist'  niebt  vtillig  ausgeschlossen.  liei  lebUafler 
Tbatigkeit,  insbesondt^f'  in  dem  Diphtberie-  und  Sibarlachpavillun  ist  iiieht 
selton  dem  in  den  Pavilions  rt;»tionierten  As!Hist:^ntcn  nuch  eiii  VolontAr-As-^i- 
Mtent  zu  Hilfe  gegeben.  Eh  darf  nicht  vergesxeit  werden  dasH  die  Arbeit  der 
As^intenten,  bei  der  Scltwere  der  in  Uebandlung  betindUclieD.  doch  iminer 
acuteti  FilUe,  eine  weit  gnVsej-e  ist.  al-t  bei  Krw.irlisenen  iind  dass  eina 
Kloichfl  Kran  ken  rider,  wie  bei  Enraehsenen.  den  Asn^^tentcn  im  Kinder- 
krankeohaui^  iiifht  zugetheitt  wenleii  darl*.  Der  Weclisel  der  AsKii^tenten 
auf  deo  Infection s-Abtlu'iluQgen  erfotgt  zumeist  nach  2--i  Monateu:  auf 
den  indiflerenten  .^btbwihingen  (innerw  und  chirurgisolit!)  rerbleiben  die 
Agai-shinten  in  der  Regel  langere  Zeit.  Hepreirtieberweiwe  irt  die:;!  Allca  in 
den  far  die  .-Vssi^teuten  eiitwurfenen  InwtituUonen  festgestellt,  aiis  weleliea 
icb  tbnen  auM/iit^licli  nlnige  wiclitige  Para^'nipben  im  Aniiang  I,  d  mittheile. 

AIs  KratUfinpfififerintun  Imhcn  wir  die  rilhmliobst  hokiiunten,  vor- 
tfeftlicli  auxgubildetun  yietonnscJaeeHem,  deneu  HilfBwarteriui-n,  wo  solcbo 
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nfltig  sintl.  tifige«fibpn  sind.  Tm  fiiBzon  koramt  in  don  nicht  infectJOsen 
Abilieilimgen  1  Pfteijprin  auf  5  Kiiidor,  walirond  lillerdingn  iii  dir  [>iplittierie- 
Altlficitiirig  24^itweiliir  bei  hMoudPrn  scliwerem  Cliar*kWr  d«r  FiUIe,  eine 
i'flrjTftrin  scli«m  aiif  2',,  bis  :i  Kinder  komrat.  !>ns  ist  sifhcr  nicht  fin 
l>lierm3sfl  von  Pflngo.  Wit  IHiititlierie  kunnt  iind  auf  dii^ra  Gebu'te 
ErtaUrm^  hat,  wird  zugentehon  un'ittsen,  dass  Wi  tracbeotoiiiierteu  und  gar 
bei  intubierten  Kindem  eine  Pfttigeriri  fiir  2-3  Kindtr  kaiiin  nntli  ausTtncht 
iind  voUaiil'  bprtchaftisi  ist;  bckaniitiirh  kommt^n  in  der  Privatpraiti-*  aaf 
ein  tracheotuinierte-t  Kind  ztimeist  imhen  dwii  HUvni.  nocli  z»L'i  PHeg'-'riiiaen. 

D'k  Abrionderuui,'  dvv  PHegeriu  atm  i4  vine  iioch  Htreiigere  aU  dieje- 
nige  der  Aerzti^  mid  dies  ist  nothwendig,  wril  dii-  UobL-rtragunffsgefahr  duroh 
MittelsperMnen  in  dflni  Mniwe  wiVchst,  ah  di«  Berflbriing  mit  d«ii  Kranken 
eine  iptvasirere  ht.  In  dera  Nacbtdienst  wechsuln  dit'  Pflegerinnen  alle  vier 
Wtn'btin.  Aiicb  die  BesUramung«i  fur  die  Krinkenpflttaerinnen  beehr«  ith 
mich  Ibnen  hicrhpi  ^-omiicsron  (s.  Anhan^  2). 

Die  Aufnahme  der  pttiktiniiKhen  Patientfn  orfolgt  derart,  dass  der 
Arzt  dujoitr  Iq  dem  AufDahmezimraer  sofort  b«im  Eiiitret«Q  der  Kranken 
infectis?e  von  nicht  infpcti'^aen  schddet,  orsterp  in  die  Kinzridmmer  der 
Ptiliklinik,  lehu^n^  in  das  aUg*Mn«ne  Krankenitimrner  verweist  Dadiirch  ist 
di«  lIiTuhrung  dyr  Kraakea  unten'inander  und  diy  l'L'bcrtr.iK«ng  von  lu' 
fectiotiskranklicitt-ii  ausge^chlos^Pii,  odev  trciiigstmis  uiuf^lifhst  vermiuden. 
Di«  Abfertignn^  rp^p.  Ordination  fur  die  Kinder  ticschittht  jedesraal  dureh 
den  QBtsprnchenden  AbtbwluDgs-AsmMtenten.  Die  Aut'nahmfl  der  Kinder  in 
die  statiwaren  Ahtheiluncen  erl'olrft  je  durch  den  Jour  hahenden  Ant 
der  nicht  intecti^sen  oder  der  Int'ections-Ahtheilungen.  Falle  rait  zweifel- 
hafter  Dia'^ose  WL*rdt'n  zunatlist  auf  die  l^narantaine  vttrwiwen.  In  der 
Ke^fel  werdcn  die  Kinder,  welchc  aurgenommen  werden,  I'flr  vierundzwiin'iig 
Stunden  in  be«onderen  Ziinnieni  heobachtet,  bevor  sie  in  die  gr'5»seren 
Krank«izimmer  gebritht  werden.  P'sUe  mit  rweifelbaftcr  Diagnose  der 
Dilihth'srie  werden  auf  die  (iu;ir;int.tine  gehnieht  und  dem  DipIithL-rie- 
pivilloQ  erst  dann  uberwius^n  weim.  durtli  bakterielle  Diagnostik(/urhhing 
auf  Itlutik'nim)  der  Nachweis  der  Diphtberie-Badllen  gefubrt,  die  Diph- 
tlierie  richer  festgestellt  i^t.  Audga-fprocliene  scbwere  Diphtherie  (insbeson- 
d*^re  mit  Larynxatenose)  wird  sofort  auf  den  Diphtberie- Pavilion  gebrociit. 
lob  kiinn  betonen,  dass  die  Ann-esenbeit  des  I)ipbtberitf-H:icillus  in  den 
zweifi'Uiaft*ii  Fallen  nnbedingt.  fiir  die  DiagTiose-Dii»litherie  entscheidet. 
Irb  will  hei  die>*«r  (.rebjgi'iibi'it  aufb  nicbt  verheblen,  daas  ieh  den  srt- 
gyna[ifit»Ti  I'femt.j-Dipbtberie-Bat'iliu!'.  welchor  uns  flbriiienft  inir  giuut 
ausnahmswfflse  hpj^efrnct  ist,  fur  den  garz  ecbten  Loffler'srhen  Dipbtherie* 
Bicillua  mit  abgeschwachter  Vinilenz  liulte.  und  dasn,  ber  der  Mrigliehkcit 
det  riStfhwi  Wiederkehr  der  Virulenz  auf  geeignetem  Nrihrboden.  seine 
Anwewubeit  h^i  Kindem  im  Kinderknuikenb-iuse  hofbgenihrlich  i«t. 

Man  hat  alien  lirund  iiucb  leirhtere  Phjiryngitideu,  bei  donen  aicb  der 
LAflier'scbe  Bacillua  findet,  fur  ;d]geinein  geftiirlich  zu  luilkn  und  Ton  den 
Ajideni  Fallen  zu  isoliren.  Katiirlidi  wird.  man  solche  Kinder  iiidit  nach 
dam  Diphtherie  Pavilion  bringen,  soiidem  in  der  t^uarftntiine-Ahtiieilmig 
florgliclii^  hiUen. 

Der  Dienat  in  der  QuaraHtaine  utt  bosonders  scliwierig.  well  es  sivb 
danim  bandelt  Tenncbiedeae  iitfectionskraDkbeiteo  neben  einaader  zu  beob- 
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acliten,  oline  doch  ITebertiAjfrmigem  stattfinden  zu  bs<ten.  Es  bestehen 
hier  besondere  Voncliriften  fur  die  AssistenU'n  und  Schwesteni,  wek-lie 
ich  Ihnen  vorl^e  Is.  AiihuDg  3,  4).  Kine  Apotbeke  besitzt  das  Kmikonbaus 
leidor  Doch  nicht.  Die  Medicamento  werden  von  nLiheUejtendea  Apothtiken 
zweimal  t^Iicb  in's  Haus  geltef«rt. 

Die  -Sectionen  werden  im  Leichenhause  von  einem  eigeas  dazii  an- 
gesrtellten  Volootairarcte  jfenucht.  Der  fm«  Verkulir  iu  dem  Leii'lienliauHu 
kann  hefjreifliclierweifiie  den  Asxi^t^^ntcn  nicht  untersagt  werrt«n  nod  dofh 
lif!^  in  der  Thit^iiclie,  Ams  Lnfertiunti  Lei  chert  tmd  andere  in  demselben 
Zimmer  zur  8«ktiuii  koinraen.  immer  eine  (jewisse  (iefalir,  das3  von  dem 
.Sektionszirarauraus  Kiuscbk-ppiinjieD  von  Irirwti'JiisktritiionindieAbtheUunKen 
erfolgeii.  Icli  halte  «»  fur  drirKend  wiiiiscliensw^rt  fiir  die  IiitVirtJunw-Ab- 
theihinuen  ein  eigene-i  kloinM  Leichenhaiu  m  hubeii.  Ein  sokhe'^  ist  hei 
uns  allerdini^^  nocli  ntclit  ror^ei::eheii,  uiid  ea  kaiiii  nur  un  die  Vorsivht 
der  AHsist^nx-Aenf-e  :ipiM*llirt  werden. 

]>io  Wiscbejeder  der  Infeotionsabtlieiliinffen  bat  beaondore  Abzeicben 
und  wird  nach  rorheriger  leicbter  Kinfeucblung  mit  1  V,„  Subtimatldsuog 
in  dem,  Desinfectioosjpvurat  mit  Oampf  desiuficirt,  hevor  sie  in  die  Wasvh- 
r&nnM  dea  WaacbbausKs  ffolanit*-  V«"  'l"-'"  ni<"'"t  int'ectiftstni  Abtlieilang^^o 
gelanj»t  die  Wilsclie  atts  Hotticben  die  sioh  im  SoutiTr.iin  hofindon.  direct 
in  die  Wuaclianstalt.  I^d  iut  keine  Qberti-iebene  odcr  gesucbte  KtJirichtung, 
die  der  be^ionderen  Alixetc-heti  bei  d«tr  Wiliiilie;  dieselbe  verunacbt  aber 
kcine  Koston  nnd  K'obt  dom  Chef  eine  (pint  nu^exeichnTntf*  Controlo  an 
die  Hand,  die  ibni  aiich  bezflglieli  andorer  wiohtiger  Kinricbtuagen  ala 
Symptom  der  berrst-benden  Ordoung  zu  dienen  vermag. 

Der  Verbraucb  an  Wiscbe  ist  gro^.  DurchHcbnittlieli  kommt  auf 
jedea  Kind  pro  Tag  1',',  Kilo  oder  8  '/,  Stflck  Wfcche;  BetlboKfige  durch- 
achnittlich  pro  Kind  ein  Sttlck,  Laken  und  Kopfkissen  fflr  drei  Kinder 
zwei  Stiick.  Die  Suuglinge  gebratichon  t&glicb  9  big  lOWindeln,  2  Hemd- 
cben,  2  .iSckcben,  .i-G  Wick.-ltudipr;  im  (ianzen  24  Stuck  tAgUi-h. 

Die  AnHtiH  bat  untor  den  Bedienrtteten  einen  (!igcn*tn  dazu  aasgebil- 
deten  Desinfcctor,  welcbeni  die  Bodienung  des  Desuifectionsapparates  obliegt 
und  der  die  Desinfection  der  Raame  der  Aaatalt  volltiebt,  wo  solcbe  noth- 
weiidig  iit.  Daa  Lager,  Decken  etc.  (Matratzeo,  Knpfkiifsen)  jedes  Kindes. 
welches  die  Anstilt  vcrl^-ist,  wird,  bcvor  os  von  Xcuem  benQtzt  vrird.  im 
Desinfectiopsapparat  gereinijit.  Die  Desinrection  der  Zimmer  ges<-biebt 
zutiiScbat  durcb  Auawascben  mittelat  des  Uartenschlatiebes  und  nacbtraglifbe 
aorgliche  Keinigimg  der  Wjinde  und  des  Uodens  mitt<>lst  SeilenlOsung  oder 
LysollQsuog.  Nur  ausaahmsweiiie  uud  be!  besoaderen  Anl&ssen  (Einsehleppuag 
von  Dipbtlierie  oder  Scbarlacb,  oder  hei  Sepsi:^)  wird  der  Boden  mit  Su- 
bliraatliisimg  ('/,  p.  m.)  gewast-ben.  In  der  Quarantiiine  wird  jedes  Zirnraer 
nacli  Verlegen  des  Patientt'n  der  Desinfet'tion  untorwurfen,  bevor  es  neu 
belegt  wird  (a.  auch  die  Vorschriften  fiir  die  Dosinlection  im  Anbang 
Nummer  5). 

Jede  Abtheilung  hat  ibr  eigenes  Kssgeschirr.  Insbesondere  ist  strong 
daraur  gehalten.  doss  voo  den  iDrecUonaabtbeilungen  kein  Ueschirr  io  die 
KVicbe  golangt  Dm  Ks,scn  wird  in  grosscn  (.iellissen  mittelst  dun  Kdcben- 
vagens  an  ein  beaondere^  Fenster  des  Pavilion's  berangefabren,  daselbst 
liineingereicht.  Die  Oef^e  werden  entleert  und  nacb  der  Kflcbe  zurfick* 
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^'cbrafht.  Jeder  Panllon  hat  eine  Warmevorrichtung  fiir  das  Es«en  ier 
Kinder. 

Urosse  Sorgfalt  iat  geilbt  bezflglich  der  ZutlieUung  der  Xiilirung  on 
die  Kinder.  Kit  kann  hier  nicht  in  die  Det'iiln  eingegai^en  werdea  und 
soil  nur  HO  viel  env&hnt  warden,  diH^  die  Diftt  nacb  Massgabe  iea  Uc- 
fiodens  nnd  der  jUteratufcn  besouders  einfferjelitet  Ut  Ks  Ut  itn  (iro^sen 
und  Ganten  zwisclien  leichterc  Dn'U  {tHr  jflngere  und  sctiworeTo  Kranke) 
und  srhtcerere  Diat  (fiir  altrro  nnd  nicbt  fiebemdo  Kranke)  unterscbieden. 
und  ra  Bfgabon  sicb  biiir  dio  PiiltTorschrifleo  welc-he  ich  mir  vorziilegen 
erlaube  (s.  Anliang).  Ich  remreise  aiich  aur  amere  jiint^steu  Arbeiton  fiber 
diiisea  Go^'ostand  im  Ardiiv  fiir  KinderhHilknndH  (Hd.  XVLI)  und  h«be  her- 
Tor,  da53  sicli  im  Allgemcinen  hiTaiHjfrsHellt  hat,  das.<  dch  die  nach  fruheren 
Aa&ttdlungpn  bfrechnutr  Calorien/ifl'er  )m  un^ern  Kimlern  aid  ungeDugend 
erwi<t3  nod  wir  gtizsruugen  waren.  insbfsoiideru  mil  der  ZuthtUung  grOsserer 
Mengen  ron  Kohlcbrdrattn,  aut'  hrdu're  CalonHnzilTeni  7.n  ^ttiigern.  Ich  hoffe, 
diiss  diese  von  una  nach  lAngRror  sin-pOlUiger  Ttoohachtiing  eingefiihrte 
Kdliningiigabo  aucb  fSr  andere  Krink^nbauaer  hestiminend  seia  wird. 
Ditf  Spt'isekarto  »'ird  allwiRhynUich  vom  Direkt^jr  mit  d«r  O I nsracb wetter 
feHtgesteUt  und  darauf  goachtet,  dass  ein  mftglichsi  lehhafter  W»?chjit)l  in 
don  Speisea  Ktatt  hat.  Dio  Diiktform  wird  alllAglich  fdr  jeden  Krauken  iu 
der  auch  sonst  fiblichen  Weise  im  DiatHtt«l  eingetragen  und  nach  dem 
DiitzetU'l  die  Xahrung  rerabrmcht.  Dii;  Qtiaiitcn  der  Nahning!<niittd  sind 
in  d«n  atl'.'i'mcint^n  Von^chrilVn  de^  Diatregkmentd  fiir  die  einzelnen  Di&t- 
formen  und  Alt'.-rstufcn  vorgeschrieben. 

Nicbt  unter  die  Kubrik  der  allgemi^inon  Diiit  recbnet  m.i!i  di«ji^nigt> 
fiir  dit  Saugiittge.  Diese  nrbnlt^  wesentlicli  MJlchnabriing  ivac\\  AltorstutViii 
in  Mi^hung  und  Quantum  vcrschJRden.  Die  Miloh  wird  in  einem  beson- 
deron  Sterilisirungsapparat  in  mit  Watto  gi«!chlossenen  Flaschon  slorili- 
sirt.  Im  Stcriiirfi rungs  11  ppiuit  ^rliilt  jed»?  l-'lasche  eiiie  uburgebangte  Hlecb- 
mrirkc,  welcbe  die  .Miscliung  kennzoichnitt.  .\uf  die  Atitlieihmg  golangt  die 
nasotie  mit  der  nach  der  Stmli.sirug  aul'geklebtou  Etiquette.  Uebor 
Miscbuag  und  Quantum  giebt  die  le^te  Seite  un9er«^  Difltrcgtementi 
Aufscliloss  (9.  Anhang  6).  Dio  Milcb  selbst  wird  sua  beaten  Molkcieien 
Berlin'^  bezogen.  indesa  ist  dot  Wun.svb  nach  eimu-  dgenea  Holkerci  aehr 
drtngend,  am  ron  unberechonbaron  Fehlern  der  MilctigcwianuQg  rerschont 
zu  itein. 

Dies  ist  das  WescntUchste,  was  ich  fiber  das  Kaiser-  nnd  Kaiserin- 
I'riedrich-Kinderkrankenhaus  initzutheilen  hiibe.  Ka  darl  nie  vergenscn 
worden,  dass  die  Kinder  ein  Krankenmat^rial  dirbieten,  welchta  (ur  Ceber- 
traguDgen  ganz  ausserordentlicb  emptindllch  ist.  dass'die  getrofft'^iien  Ein- 
richtuQgen  dieser  Eigenschaft  des  kiniliiLrhen  Organiamiis  Kechnung  ti"agen. 
£s  ist  das  MOglich^te  geitcliehen.  den  Kindcm  dei\jonigen  Sehiitz  zu  ge- 
wibren  dpssen  sie  bei  ihrer  KmpfSnglichkeit  bedurfen,  ebenso  wie  die 
allfjemeinen  Kinrichtungen  den  bisher  evkanntenphyaiologischen  Bedingungen 
des)  kindlicbeu  Orgimismus  sicb  anzuschmi(^ea  verrfuchen.  Dass  aucli  hier 
nocb  uheral),  mit  der  fortsclireitenden  Erkenntniss,  Verbesseningen  werden 
stattAndcQ  kt^nnen,  wird  Niemand  bezweirehi  nnd  wir  selbst  sind  dauemd 
dabei  solche  einKufuhren.  Ich  mache  auch  koinen  Augenblick  Hchl  daraud, 
da93  wir  trotz  dor  getroffenen  Kinrichtungen  too  Infectionen  nicbt  frei 
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geblielicn  sint!.  Dies  wTi'd  am*h  nie  ffescheliHn  koniien  30  lan^e  wir  niolit, 
way  giinzlicli  aasgosclilosson  urscheint,  den  Utisuch  Ji-r  Kinder  duich  die  An- 
gehdrigeD  in  der  Aui^tjilt  v^rbieten  k^nnen.  mid  so  lanf^  wir  iins  nirlit 
TorFehldiagnosen,  mitden  von  diesen  eiogeleiteten  Kinsehleppnngen.schQtzen 
kf^niioi).  Nut  dw  IiifectiuiispavUloiiid  t^ind  den  Aiivervrandten  niclit  direct 
xut^aKltcli.  ihnen  wild  uhvr  d:iv  Itelinden  dtr  Kinder  nur  AuKkuiift  an  dar 
Thur  (frgehen.  und  FeliMiiignoson  inshesund^TO  bexfiKlich  der  Bciirtlieilimff 
TOO  Exuntliemen  wird  e^  immer  selliut  fur  den  geubtesien  Kinderant  ge- 
bm,  uiu  so  melir  fur  jungere  Aencte,  wekheu  doch  die  Aafnalime  und 
rnteihringuni?  der  Kranken  aiiheiiujfegeben  sein  musti.  Wenn  no  in  der 
NatBV  dor  Sache  selbst  nocb  Anliisse  in  nnhehacliohi-n  Kroignisson  gf^chftn 
Bind  so  glaube  id]  doch,  da-sa  wir  niit  einiger  liel'riedigung  darauf  Mnsfihon 
k'Dnneu.  wiis  his  jety.t  L'f'ii.'hullen  is."t.  Wir  verdanken  dasseibe  sebr  wesentlicli 
dor  aiilopforndr'n  ThatiKkit  il^r  Afensc-benliulje  liiatkraftiger  iind  woblwul- 
lender  Bflrger  unserer  Stadt,  wir  verdanken  iw  siber  vor  Allem  dor  gro^sen 
Einsicbt  und  Saclikenntniiid  Vircho»''s.  dami  av  in  dem  weaentlich  diircli 
seine  Thaikralt  ids  I^Mi  ^«nir«nen  Krinkeniutiis  :iudi  Jetie  freie  EntfaN 
tang  derjenigon  KrAfto  ?owfthrlfi«t.i't  hat.  wplche  nuf  dr-m  Hodon  dor  wis- 
sonBcbaftUchen  Krrungf  iiwdiiit'ten  dor  JotJtzeit  steheiid,  und  von  praktischcr 
Brfalirui^  au^gehend  und  geiviU't.  die  Oi^nisaltun  der  KrankenpQege 
schnfen,  fiber  wetcbe  .Si«  /ii  unWrriditcn  idi  heini'iht  g^weaon  bin. 

Wenn  ich  im  AnawhUisitp  an  diftsp  Mitthoilnn^on  nnaere  Erfabrnng<'n 
zusamraenfas^on  darf.  so  golange  ich  zu  fflct^iiden  .Sfttzen: 

1.  Die  Errichtiing  von  Kind*n'kniiikenbiiu>!eni  wt  ein  widiUger  und 
wesontlicher  Bestandtheil  d«r  rtftentlit^hen  ficsiindbr-itspfiogo.  well  sie  dazii 
dient  dif!  Intectionskrankhetton  zu  bcttftmpfeD  und  die  Kindcraterblichki'it 
herahxasotzen. 

2.  Der  grosse  AnibMl.  wt^IcbMi  die  Siluglin^serkraiilcungen  unter  den 
ErkranVungen  de3  kindlichon  Alters  hub»!n,  inacht  ni^hon  don  Kindcrkrankeii- 
liSuijeni  die  EinrichtiiDg  (ifToiitlidior  Ainbulat«rien  nothn^ndig. 

''■-  In  Kinderkrankouhaujorn,  ebenso  trio-  in  deu  Arahnlatorieii  fiir 
kninke  Kinder,  ist  in  crster  Hcihc  auf  Tronnung  der  infoL-tit'seii  Ivranki^ii 
von  den  nicht  infortirtsen  RUcksidit  zii  nfihrnen;  es  sind  bcsoiidprs  Einrivb- 
ttingva  fur  die  IsoUiiutg  der  infectii'^itea  Kraiikboiten  zu  treflfen. 

4.  Es  kanQ  dariuf  hingewiespn  werden,  das^  die  ErfTiilting  der  An- 
fordeiTingi'D  wclche  in  den  voranstiMirndt'n  Siitzon  aii?gfsprochen  ^ind.  diirdi 
(lie  Verwerthung  dea  BanekenbaiiPi;  nm  bcsten  gOiH-hefion  kana,  well  dvT 
liarackenbau  bei  zweckmlLssiger  Auswahi  dtrs  Materials  und  der  Kinrivh* 
tungen  billig  genug  ist,  utn  auch  fur  ftj-merc  Communen  die  Einrichtungon 
zu  ermOglivhen. 

ANHANG  1. 

Vorschrlften  zur  Handh&bung  dor  Asepsis  auf  der  chirurgischen 
Abthailung  des  Kaiser-  und  ICals*riQ-Fri«dri?ii-Kind<;rkrankeiihauacB. 

I.  Jeder  I'aUcnt  soil,  soweit  dies  mOglieh.  Tor  der  Operation  ein 
VoUbad  erhalten.  Operali'inafeld  and  L'mgebung  wini  Tor  Beginn  dor  Op«- 
rati«a  auf  dem  Operationsti^ieh  gehcrig  gereinigt  und  mtt  Alcohol  absoL, 
Aether  oder  01.  Tereb.  Ton  Fell  befreit.  Bebaarte  Stellen  wi-rdeii  .wlbat- 
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TerttSndlicli  vorher  rasiert.  Auf  die  Beinignng  folgt  die  Irrigation  mit 
MtUeptUilitT  Flflssi;^keit. 

U.  Ks  uit  dafur  zu  sot^>n.  dass,  nachdcm  RpinigTiiig  and  Dcsiaftfction 
der  zn  operirenden  KSrperatelle  Tollendet  irt,  der  Patient  mil  IMnxcand 
derartig  bedeckt  tctrd,  doss  nur  der  zit  operirende  Kiirpertheil  frei  bleibt. 
IWe  leiiieroii  Sfhutzdt'clii'U  vr«rdeu  im  Stvriliyiitor  stmlLsiiiri. 

Die  L'mgt'lmng  dts  Opera tionsk'rruiiis  w'ai  mit  aseptischen  Mullcom- 
pressen,  welehe  mit  SubUmatlosung  angefeuchtet  aind,  btdeckt. 

HI.  Desinfection  der  Uiinde.  Die  Hfinde  iferd«n  in  warmcm  Wasser 
mit  Seife  en«rgidch  abgehfirst«t,  die  Nflfjel  von  event,  aichtbawm  Kchmatw 
be&wit,  dann  Abtrocknen  mit  8t«rili?n  Tuchorn;  aL-fdann  werden  die  Hande 
*lwa  ein  Minute  mit  iVIkohol  (miodestens  70  p.c.i}j:ein)  ^jewaschen  and 
darauf  sogleich  vor  dem  Ahdiinsten  desselben  in  ein*'  iintiHeptiache  I^snnf^ 
ffebracht,  urn  ia  dieter  nochmul^  (i^ereinigt  ;<u  werden.  Murmorseit'o  ist  zur 
Desinfection  der  Hiinde  ebenralls  zveckmassig. 

Be^ondere  Aulmerksarakeit  muas  auf  die  ITandbilr&ten  gtlegt  irerd«n. 
Neue  Biirst^n  raiijwen.  bevor  sie  iti  (iehmuoh  genommeji  werden.  '/,  Stande 
Lug  in  strf^mencien  Dampf  kommeji. 

Die  Bilr»tcn,  die  in  (j<:-liruucb  stehen,  miissen  dauemd  in  antiseptischer 
L6dung  {'/,  pro  mille  Suhlimat,  1  p.  c.  Lysol)  gebaltfn  werden;  dieaelbe 
masi  tfigUch  eroeuert  warden. 

Die  BiirsUiu  mussen  nach  jedem  Operationstage  in  miiKiichst  heissem 
Waaser  ausgeni'nsctiL^n  bezw.  gekocbt  werden. 

IV.  Desin/eetion  der  MeUtUinntruinenir.  I>asi  wichtigstc  bei  der  Desin* 
fectiOD  d«r  MebtMin-ftrumente  isit  die  mechantsche  lieinitjnngxprocedur, 
I>a4lmLb  iniissfii  dit'solhen  nach  jedein  flebraurh  in  KewShnlichem  Wiiss^^r 
xuoAebst  abgfflplilt  werden;  dann  werden  sie  in  heiase  Sodalfistnng  und 
.Seife  eingelegt  tind  mit  eitier  llun^te  ^Drgfdltig  abgebiirstet.  Dann  TrockneQ 
und  Putaen  mit  Alkoiiol  und  Lederbiiipen. 

Vor  der  Operation  werden  die  MotiUinstrumente  in  Drabtlcfirbe  gelegt 
und  in  1  p.ciger  8oi]aJOsiing  o  ^[iniiton  lang  gekodit.  I'dazu  dient  der 
Apparat  zor  Sodasterilisatiou  oacb  8cbiiumelbu!»ch).  Die  Inatrumente  werden 
diuui  mit  den  Dmbtkilrben  berau$];[enomini>n  und  in  Si-baiilen  gesetzt,  die 
mit  Oarbol  SiHlaliirfiing  {1  p.  r.  in  gleicbcn  Tbeilen)  pofrtilt  .lind. 

Die  Insirnmente,  die  wfihrend  dor  Operation  beseliniutzt  werden  und 
noch  weit4!r  gebraucht  werden  sollen,  werden  io  kaltem  Wasser  abgespQlt 
nnd  in  der  Sndiilnsung  nusgckocbt. 

V.  VerhaHdmaterial.  Par  die  Steriliaatum  dor  Verbandstoffe  ist  die 
DampftU-rilittation  atissvbliesslicli  in  Gd^noch. 

Die  Verbandstofle,  d.  h.  ISindra,  Tupfer,  Watte  werden  in  einem 
Zustindo.  der  ihre  sofortigc  Bcmitznng  ermflgbi'ht,  in  die  ton  Schimmei 
busch  ungegebfnen  verseliliessharen  Einsitze  gelogt  und  letztere  mit  offenen 
LOchern  in  den  LaiitensflUaser'scben  Apparat  lur  Daiupfsterllisatioo  der 
Verbandstoffe  gebractit.  Von  dem  Zeitpunkt  an,  da  d&<)  Tbermoineter  im 
Sterilisationsraiim  tOOGrad  zei'jt^  trird  noch  fttea  '/,  Stunden  uteriliaiert. 
Die  Kinsfttze  werden  alsdiinn  herausgenotriinen,  bteiben  kurze  Zeit  mit 
gedlfneten  Loohern  und  offenem  Deckel  steheo,  damtt  der  Verhand  trocken 
wird.  Die  I/dcher  werden  dann  zngescliDbcn ;  die  VerbmidstofTc  bloiben  his 
Ku  ihier  Benutzang  im  Beb&ltor. 
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Wfts  Mm  VeriMinrt  nOtliij?  ist,  mu$3  stilts  sUril  tut  ITand  sftin.  T>if> 
BintUn  mftasfin  gohorig  gerollt  sein.  Tnpfer,  MuIUcfiiir^ea.  Tamponn 
steril  lud  gut  vorhaadva  oein.  Die  II  aKerW/en  ludsjen  so  dick  seta,  dass 
sio  den  ganrx-n  Thorax  urafasMon  krinncn. 

Die  XII  antiseptiajlien  Dauerverhftnden  sehr  pocignotcn  Moosl'tssen  9oU*9i 
stets  Torrfttliig  sein. 

(Das  Moos  n-ird,  bevor  es  ia  sterile  MiilUcisseii  kommt,  dureh  E)rliiU»*ii 
ttuf  lOiy*  aseptiaeh  gemncht). 

Das  mm  Anicgen  fiinos  Gypei'erbandes  nftthige  Material  darf  nicJit 
feblen:  Oi/psbinden,  Alaun,  Kochsal^,  Offpsbrei.  — 

Die  (iypsbindcn  »iud  tod  der  Operationaschirester  anxururtigen. 
Feuchtcr  (lyps  kann  dadurt'h  wiedor  brniiohbur  gemactat  werdftn,  dass  miin 
ilin  in  eliiRr  Pfanne  ansglOht  iiad  zmir  so  lango,  bis  kein  Wasscrdampf 
mebr  aurstetgi. 

Alaun  dicat  zam  Hartverdcn  des  Gyptt&s;  1  Esslrtffcl  roll  kommt  aaf 
eine  Gypssrhussel. 

VI.  liersUllung  der  Jodofonngaw.  Sterile  Gajie  wird  mit  al^e- 
kochtem  Wa^er  oder  2  p.ciger  Carbollt^^ung  angefem-htet  iind  reiohlii-h 
mit  .Iodoform  raittoUt  Streubfichse  bt'^stn'ttt.  FjetztfirM  wird  aaf  desin- 
fizirtur  Untcrlt^c  mit  vinom  aterilen  Uazebfluschchen  Tcrriebcn,  bis  die 
iJaze  uberall  eioo  gleicbmSssig  gelbe  Farbe  leigt.  —  Die  zara  (iebraurb 
fertige  Oaw  wird  in  storilen,  verse hiiessbaren  Gla^efiasen  aufbowabrt. 

VII.  Na/it-  und  UntfrhimlitngHmaterial. 

a)  Seide.  Die  XaJthf;ide  uird  in  Vampf  ifteriliitiert.  Die  Ffldwi 
werdeii  auf  Spulen  aufj^ewickclt,  in  dem  von  Scbimmelbusch  angegebenen 
Uehfilttr  untergebracht  und  der  ganzc  Apparat  fur  */»  Stunden  in  den 
DampfstLTJlisator  gebracht  (Kuglelch  mit  den  Verbandstoffcn).  Ein  nacli 
jedera  Oebranch  der  Seide  erfolgendcs  Sterilisiorea  scbadet  der  Seide  nic-ht. 

6)  Catgut.  Das  Catgut  muss,  wenn  es  nicbt  entfettet  geliefert 
wird,  zunflchst  entfettet  werden.  Man  irickflt  es  sm  diwera  Zwecke  aiif 
eiae  Gla^ruUu  oder  eine  (tla»platte  und  gieast  zur  Kntfuttung  Aether  auf. 
Nach  2+  Stunden  wird  dieser  abgegossea  und  Sublimat-Alkobol  aulfee- 
goascn.  Derselbe  hat  folgendo  Zusammensetzung: 

SubLimat  10,0 
Alkohol  800,0 
Aq.  dest.     200,0. 

Dieser  Subliniat-Alkohol  wird  aach  2<1  Stunden  emeuort;  die  TlmeQerung 
muK!)  mindi.'^len.s  zwt<iniiil  i-rfolg^n.  —  AUdann  Abgiessen  des  Subllmat- 
Alkobol8  und  Aufgiossi'n  gewohnlicfien  Alkoliols,  dtmi  man,  nm  daa  Catgut 
weidier  zu  maehen,  GlycL-rin  bis  zu  20  p.c.  zuset/.en  kann. 

Die  Gefiisse  xum  Aufbewahren  mussen  selbgtvorstftndlich  in  Dampf 
Torher  sterili«iert  sein  und  «tets  verschlosscn  gchalton  werden. 

VIU.  ScfttcJimme.  Es  durfen  nur  ScbTramme  twaflj/^irAaitfr  QuaiiUH 
vencendei  tcerden. 

Sch»*ftrome  kOnnen  nur  dnrch  trockene  JJUze  keimfroi  gemacht  wer- 
den. Dureh  Koi^hen  schruropfen  sie  imd  werden  hart.  —  Die  Schwamms 
werden  in  dcD  HeissLullstcriUsator  gelegt  nnd  bci  l&O"  mehrero  Stunden 
dorchhitzt.  Sie  mOwen  ab«r  vor  der  Dmnfection  abmlut  trocken  »ein 
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nnd  dtirffin  nnr  lantisam  imf  din  hcsngte  Tismpcratiir  gebracht  werden, 
damit,  beror  lOU"  crreicht  worden,  ereiit.  das  Wasser  ans  ibnoii  uoch 
witweichL  Ausserdera  miiaseE  zucrst  dua-h  Au3klopfen  der  Sand  und  die 
MoschelQ  au3  den  Poren  der  Schirttmrno  entft-mt  warden  nnd  diu'ch  ener- 
giaehes  Ansiraachen  crat  in  kaltem.  dann  in  wurmem  Wasiier  der  Schmutz 
mi5glicl)3t  beseitigt  werden;  dionn  Trockneo  und  narh  oMger  Voraclirift 
Kinbringen  iii  dai  Heisshftsterilisator.  Die  sterilen  Sohvrfiimne  werden  in 
4Sabliniat-Alkohol  aufbcwaltrt. 

IX.  Wunddrainage,  Ziir  Drainage  tiaden  bier  maochmal  die  Guinmi- 
drains  V»irwondimg.  Sie  werden  sterijisiert  durcli  Kochen  in  SodalOaung" 
Oder  in  heisaeni  Wasaer  {a  Minnten  langes  Kochen) ;  ebenso  k5nnen  die 
Drauirftbren  in  Damjif  itinerbalb  20  Minnten  steriliniert  werden.  —  Die 
keimfrui  gemacliten  IlOlircn  mUst/en  in  tt  p.ciger  Carbofmure  aufttewahrt 
werden;  A'lesc  Aiiftit-wnhnutgadilssigkeit  mu^s  ron  Zeit  zu  Zeit  emenort 
werden.  Sabilmat  eignet  sick  nicht,  da  ea  mit  Gutnmi  Verbindungen  ein- 
geht  und  unbraui-hbar  wird. 

X.  InjectionH/llL^xigkeiten,  Sprttzen.  Die.  InjecHonnflHnngkeit  must 
absohtt  keimfrei  sein.  Aether,  Alkohol,  JodlOsiing,  Subliinatlosung,  stjirkere 
CarbollOnung  sind  ktiimfrei. 

Jodo/'ormj/yeerin  (10  p.c.ige  LOsung)  munji  mindestens  Hnmal  odtr 
in  btionderen  F'&lUn  attch  mehrmal  durch  Dampf  (*/»  Stunden)  sterili- 
Biert  wurdi'n. 

Iiioe  1  p.cige  LOtjung  von  Atropinum  sulfur. 
1  p.cige  Ldsung  von  Morpbiiun 
1  p.c-ige  Cocain-T,<Ssinig 
1  p.cige  PUofarpin-LOsnag 
muss  dnmal  stcriimert  werden  ^im  Danipfl  und  dann  durcli  Zusatz  Fon 
2  bis  3  Tropfep^Addwin  carbolicum  liqiiefarlnni  zu  30  cbcm  Injections- 
flossigkeit  Tor  weit«rer  Infection  gi'solititzt  werden. 

Die  Sabcutanspritzen  naub  Overladi  Oder  nach  Meyer  kiinnon  durch 
Aiukochen  steril  gemacht  werd'-n.  (Jriisxere  Sprilzen  warden  durch  etica 
lOmaligex  DurchaprtUen  mit  kochtndem  WoMer^  oder,  woniger  gut, 
mit  abxnlntem  Mko/iol  leitufrei. 

Die  Caniilen  aind  durcli  Audkocbeu  in  Wasser  oder  SodalGsuog  zu 
desinfirieren. 

XT.  Ah  IrrigaHoDdfldaiijigkeit  dient  Sublimat  (eioc  Pastille  Huf  einen 
Uter  Wasser)  und  Lysot(l  p.cige  L^suug).  Diese  LOauogea  mOsseu  steU 
ini  Laiitenschiager'srhen  Irni,iilor  vorrflthig  sein. 

Ansscrdem  sollen  vorbanden  sinn:  Stei-ilex  Waster,  0  J  p.cige  sterile 
Koch»ahl6mng  (7  Oramm  Kocbsak  auf  1  Liter  W«.s9er)  und  1 — 3  p.cige 
Li^aung  Ton  easigsaurer  Thonerde.  Teiiientinid,  .\lkohol.  Aetber  mm  Kei- 
nij^ea  der  Kaut  des  Patientun  niui^en  ebenralltt  in  den  da:i[u  besbmmtCO 
UeftLiscn  Torhanden  spin.  Das/iflhe  gilt  von  der  I'oliklinik. 

XU.  Ingtrumente  zum  KntheteriHeren  und  Bougteren. 

Sletallinstriiraente  werderi  j^dt'smal  ror  dem  Gebra»c/i  aujtgekocht. 
Xach  Jedeni  Uebrauch  miisst^  sie  ordentlich  uuii-  und  abge^pult  und  ge- 
putK  werden. 

InstnimeDte  aus  Qummi  {Nelaton'sche  Katheter)  lassen  sieh  eboofalls 
mehrojals   in   Dampf  oder   in   kocheiidem    Wa^iaer    desiiificieren.  —  Das 
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Inner«  Aer  Katheter  mufirt  ziir  ISeini^ng  rait  wartnen  Wtsser  oder  warmff 
SablimatlOiiung  ordeotlich  clun-hgespriUt  werden. 

XIII.  NarkoHf.  '/ait  Nnrkose  vrird  hier  Tenrimdet:  Eischloroform 
(PlctetJ  and  Pental.  Heijeder  Xarl-ote  muss  in  JiereiUc/iaft  tttsfien,  (dt-r 
Hageo  den  Krankvn  i^oll  moi^'lirlit^t  leer  seini: 

i)  Mtindiperrer,  1*)  Zungenzangt,  3)  SWscfnrommt,  -4)  Campher- 
Jtprilztn,  5)  Ammoniak,  t!)  Indnctiontapparat. 

XameiitUch  auf  den  Inductionsapparat  ist  genaa  ni  acliten.  DeratJfte 
iai  Tor  Beglnn  der  Narkorit  auf  seine  Tilchtiykeii  su  prflfen;  efn  Ver- 
sagen  dvnxelb^n  ift  vor  der  Operation  zti  mvUien.  Die  Ffillun(jsflus»igkeit 
wird  der  S<"li wHsti-r  von  dem  Aiisisteiizante  gegoben. 

Die  ohfn  angfgflteneu  Iwlrttm^tte  (MHiidgperrer  etc.)  \rerden 
nach  der  Operation  amffekocfit ;  dag  Drahtgestelt  der  Chloroformmaske 
noil  ebenfaUn  nuny^hxht  trerden  and  zu  jeder  Nat'koae  mit  frincfiem 
fJeberzug  Hterilar  Ooze.  remeAen  verden. 

XtV.  Ira  Operation *saal  sowotil  iils  audi  im  AmlTulatorinm  der  Po- 
Jiklinik  milssen  vorlmiideri  sein:  Beffpflaster  uiid  Heftj'/iaHterviut/e  (Zink- 
oiyd-(iattapfrclia-!'11a.fteriniine),  }iornalbe,  Zink*a}he,  Jodofftrmaalhey 
Ichtfii/ohalbe,  Vase/ine.  und  Lanolin.  —  Sobald  dieseVbeo  zu  (ItedegeheD, 
mass  fiir  K'riieueriinjr  Sorge  getragen  wurdtm. 

XV.  Srhient-n.  Schieotm  Kind  stetx  rait  Watte  odtr  Jut«  xii  ]>ol!tt«rn.  — 
Zur  ImniohiliMiernrijj  deT  Gelenke  ist  der  SchnAterApann  zweokiniissig  und 
stets  Torriltliig  211  liallen. 

XVI.  Vor  Ausfuhruiig  grCsserer  Operationen  wird  der  Dampfspiay 
des  Operation ssafllw  in  Tlifitigkeit  gesetzt.  Dinselbe  imi8s  jedotii  miode- 
stem  /.WW  Stunden  Tor  Beginn  der  Operation  bwndigt  sein.  Alsdnnn  wird 
dor  Oprationssaal  gesehlossen,  lun  erst  mit  dem  Ileginn  der  Operatinn 
wieder  hetreten  zu  werdoa. 

I'ls  bit  also  darauf  m  Bclilen,  Staubanftrtrhelung  vor  der  Operation 
zu  vnrmeiden ;  daher  w(  es  rerboten,  vcr  einer  Operation  riel  aufeu- 
rSusnen  and  zu  reinigen;  es  ist  femer  daraiif  zu  aditen,  dass  mit 
ditergefallt^n   trockentm  Verhandmaterititifn  beftHtinm  umge/jamjrn  irtrd. 

XVII.  Der  OpemHonssaiil  vrird  nach^eAer  Operation  mit  dom  St'hlanch« 
abgcapOlt;  nach  Beendigung  dor  Operationen  mass  der  Hausdientr  dwn 
Itoden  mit  Soife  und  Soda  gruudlicli  rointj^vi],  die  Waadbekleidung  mit 
I.ysol  abreiben.  Das  Abfliissi-olir  mmi9  pi^horig  gereinigt  iind  gespfllt  irerdon, 
Operationstiflch  nnd  Vcrbandliscli  griindlichst  gereinigt  werden. 

Decko  und  Oberliclit  des  Operationssaales  milssen  wftchentlich  einmal 
mit  Lysol  oder  fiublimat  fembt  ahgeriolM'Q  werden. 

Der  Betten.  mit  dom  dor  Operationssaal  ger«inigt  wird,  mass  mit 
Snblimat  doi<inlic)<*rt  vrerden. 

In  der  Folikliiiik  gelten  diesolbeo  Torechnften. 

XVin.  Die  gebratK-ht«  OperationswMche,  die  Handtfkher  und  Ope- 
rationsrftckc,  sowie  di«>  schmutsageo  Verhand.itotfe  wcrdcn  in  geaonderta 
yerscblicssbiire  K:V<itcn  g«wi>rfwi  and  nacli  Iw«ndigt«m  Dienst  gewaschcn 
uod  sterilixiert  bezw.  verbranot. 

XIX.  Aor/le  und  Schweatem  tragon  im  Opcmtionssaalc  Gummischuhe 
und  Rt'bfinen  und  ilber  densclben  uteta  friacli  gewascbene  und  8tcriiisiert« 
OperatioBsrtkke. 
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XX.  Auf  der  cliirur^when  .Mitheiliinjr  und  ITir  iWn  Wrbantiwi-cliscl 
vufistirlialb  ties  Operation s.saalci<  gelten  im  Wt^ontUchen  dieselbon  Bostim- 
inungpii. 

XXI.  Jede  cliiriirgUclie  Inftwtionfiki'anklieit.  Itesondtsra  Kiy^ipMliis,  ist 
aotbrt  in  ein  Exti-azimmw  zu  isolii-ri-n  und  zu  mi'Iden.  Kas  Ik-tt  und  die 
Stuhv  siod  nach  der  Vi>rlt'Hiing  ganz  zii  di-sinliciiTeii. 

XXII.  Auch  poliklinisciie  auflretende  WiindiiitectioaskrankheitaQwerden 
in  gesonderten  Raumen  iind  rait  zu  difcsem  Zwt-ckc  vorhandenen  Instru- 
meQten  uud  Verb&nd«i]  behundelt. 

ANHANG  H. 

Instruktjonen  fur  die  Assistenz-AorzU:  des  Kaiser-  und  Kaiserln- 
Friadrioh-Kinder-Krankenhauses. 

BbSTIMUCKOEN   r&R  die  AbSISTENZ-AeBZTB  DBR  POLIRLIHIE. 

A.  —  THengt  in  Besif^Jiung  anf  die  stationaren  Abtheilungen. 

%  1.  a)  Die  gtpsainmte  KrankeoaufDabmo  tur  sftmmtUche  station&ren  AI)- 
Uieilungeri  erfulgt  durcli  die  Pidiklioik  mid  A\\iv)\  die  A-'sif*teMt«n  dtijour. 

b)  Kranks  mit  aiisfri'sprficheuen  fontagiJiseii  Kratikhfitsfoniien  werdirn 
den  diuni  be^tiiiimtoti  Stationen  dirokt  uborwieyen. 

<■)  Weun  lur  die  Diagnose  einer  cout^fisen  Infektions-Krankheit 
Verdaeht  vorbanden  ist,  di(^  Diagnose  aber  nicht  sicher  ge^iteUt  werden 
koiiD,  \st  der  Kranlce  der  Quamntaiae'Statioc  £u  aberweisen. 

B.  —  Diengt  in  dem  Ambi^atoriitm  der  PoUktinik. 

g  1.  Die  Annahme  der  zur  PoUkUnik  komnmnden  Kraiiken  erfolgt 
durch  don  dazu  bestoUten  Assistenz-Arat.  Dvr  Dienst  dt'sselben  bogiunt 
punkUicb  um  in  I'lir  Morgens.  0ue  Anhiiiifiing  Ton  Kranken  in  dem 
Anfiiahnn'zimmor  ist  zu  Tcrmeiden.  Die  knr/fj  rnteryiu-liunt,'  der  Kniiiken 
hat,  nach  Aufnalune  der  auniiiot'sttsclmn  Datun,  sich  vorzugt^weise  nur  duhin 
zu  richten,  featzustellen,  ob  eine  kontagiijse  Kniiikheitslbrm,  und  welche, 
vorliegt  Danach  hat  der  Assistenx-Arzt  anziiordnen,  in  welclies  der  M'arte- 
ziminer  (allgenieineH  odcr  SepanitKinimer)  die  Kninken  einzutreten  haben. 
Sind  mehrero  A£sistenz-Aen.te  bei  der  Aufnabme  bethciligt,  so  ist  jede 
wissenBcbaftliclie  Kr(irterung  fiber  den  Kmnklieibirall  in  Gegenwart  d^r 
uiwcsenden  Bcgleitcr  des  kranken  Kindea  zu  rermeiden. 

C.  —  BsaTiuucrHijEN  pOr  Die  Assistenz  Aeszt£ 
IS  DEN  Ikfrktions  Pavillons. 


§  1.  Ivi  liegt  im  Prinxip  der  ^anzeti  Au.'^tait,  dass  die  Infektioiiit- 
PaTilLDn!!  Inolirhilikter  im  ^trengsten  Sinne  de:^  Wortos  sind.  Demgemasd 
iat  der  Be^ucU  der  I uifektions- Pavilions  deu  dort  iiiclit  stationirten  Assri- 

utenzAerzteu  sftrerixsteus  untersagt. 

XI  Congrtno  HftttCtA.  Vol.  III.  —  PnlltttHa,  » 


82 
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S  2.  Dfr  AsaistPiizAr/t.  (tiiips  InfektionsPflvillons  hat  tiarauf  7.u 
achten.  dadrt  auch  seitens  dt!s  Schwester-  »nd  WarWinnRii- Personal  kcinprlci 
Verkehr  init  Scliwosterii  und  Warteriiiiieii  andorer  Pavilions  stittflndet. 
l>erselbe  i^t  verpfliclitet  /uwid^rliandluiigen  zur  Kdontoisa  des  Dir^ktofi! 
Ttu  bringen. 

>§  3.  Deu  A«si3teii7.-Aei7.ton  der  IsoUrpaviUons  tst  nur  gestiittct  die 
FoUkliiuk  uod  <la»  Leiclientiaus  zu  betroten;  inde^s  darf  audi  die^  miv 
gescheben  nacti   st.atlf^eliabU'r  Ucsinfoktion  der  HHiide  und  de3  (Jesichts. 

i^  4.  Anf  jfdom  InfektionsPftTillon  TerMeiben  die  dort  stationirten 
Assisteuz-Aer/to  in  der  Kegel  nicht  liiiiger  als  jo  zwei  Monate  und  wechHeln 
alsdaan  mit  dea  Assijiteiiz-Aorzten  auderer  Parillons. 

§  5^  .Sumiiitliche  AssLstenz-Aerzte  (audi  Volontilr-Acnte)  sind  ver- 
pflifhtet  Tor  Verlasscn  dca  Krankenliniisps  sorpniltig^t  Handc.  (icsicht  und 
Kopf  xii  desinfiwren,  nenn  sic  es  oidit  vorzivhon.  jedcs  Slal  cin  Bad  zu 
uelimen.  Oebot«(i  er-tcheinf  auch  ein  W'echsel  der  Kleider,  datiiit  Infck- 
tionskeimc  aus  doni  Pavilion  nicht  nach  der  Btiidt  bin  durch  die  As^Lstcnz- 
Aerate  versclilep]it  warden. 

§  6.  Die  A ssistem- Aerate  der  In fektions -Pavilion a  sind  in  ibrem 
dgensten  Inter&ise  verpflicbtet,  jedes  iliaeii  ffiblbar  werdende  L'nwohlsein 
sofort  tm  Konntnis-s  des  Direktors  zu  bringen.  Oies  gilt  ganz  Ije^onders 
fiir  die  AssistenzAeizto  dor  Diphtlierie- Pavilions. 

ANH.\NG  m. 

Bestiuul'Nqen  pQk  die  Schwbstebs  USD  Wahbtbbjnkes 
iH  DiEXST  Any  db»  iKrEKTioss-An-nniiLrsoBK. 


S  1.  r)io  Warterinnen  auf  den  Infeetions  Pavilions  dfirfcn  den  Pa- 
vilion auf  welcbem  sie  stationirt  sind  nur  rerlassen,  nachdem  sie  voU- 
sUndig  durch  Bad,  WSscbe  und  Kli-iderwechsel  desinfieirt  sind.  Sonach 
ist  ein  directer  Verkehr  Kwischen  deu  Sehwestern  und  Wflrtennnen  der 
vorschiedenen  Pavilions  vollstandij;  ansijesi.lilossen  und  uatersagt.  (Dieses 
Oesetz  muss  aufreclit  erha.lt4jn  werden,  weil  nur  dnrch  streng^^te  Abson- 
demng  die  Uebertmgung  von  Krankbeiten  von  einera  Pavilion  auf  den 
anderea  verbutet  werden  kaon). 

J^  2.  Die  fiber-Hcbwwter  des  rarillon^  hat  darauf  zn  acliten,  dass 
mit  AiLsnahme  der  ant*  dem  Pavilion  Uedienat6t«n  Niemand  denselhea 
betritt,  sol'eni  nii-lit  eine  s(ierielk*  Krlaubnir*  des  Direetor^  hierxu  vorliegt. 
.Jeder  in  den  I'arilloii  eiiitretendi.*n  i'erson  ist  aber  uberdie;*,  sofern  nieht 
hesondere  Erlaubiiiss  des  Director  vorliejjt,  der  Iter^uch  der  eigentlichen 
KrankcnrSume  untersagt.  Zuwiderhandhinvren  i.st  die  Ober-Sch wester  ver- 
pHieht«t  7.ur  Kenntniss  des  Dinfctors  zu  bringen. 

8  3.  Die  Obor-Scbwe^'ter  bat  dafi'ir  Sorge  zu  tragen,  da--*?"  der  Pavilion 
im  Ganwn,  insbesondert-  rther  auch  die  Des infections riiiime  (Sebleuse)  des 
Pavilions  in  sauberem  Zuntunde  8tnd.  l>ie  Heini<;ung  der  Guininikleider, 
Kcinhaltiing  der  Uadewanueu,  Wascbgelasse.  hat  sie  diin-h  die  llilfswai- 
terin  KU  veranlassen,  ancli  dafiir  lint  i<ie  stebt  Serge  /ii  trageii,  ^ass  hin- 
l&nglieh  Seife,  Bursten  und  Desinfectionsfld^aigkeitei)  in  den  Detain feotlons- 
rftmnen  (Schleiiae)  vorhaiideb  sind. 
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S  4.  Pie  Obt^rSchwestflr  hat  ihr«  beson(!cre  Auftnerksamkeit  dahin 
7U  riohtcn,  da«a  heim  Hftreiiirflichen  von  Medikamfnten  und  Speisen  in 
^en  I';i*ilIoii  ein  mOgliclist  beiwhrfinliUr  Vpikehr  zwisilieu  don  in  dein 
Parillon  stationiiioR  WArterinneii  und  dt-m  im  AusscnTerkohr  I>«Kndlirhen 
Ppwonal  statt  hat. 

ANIIA.NT.    IV. 
Kaissr-  und  Kalseria-FriedrlohKinderkrankenhaus. 

SONDERBEHTIUUU.NQEN    FUIl   DBN    DlSNST    LBB  AsSISTENZ-AbRZTB 
IN    DBR    QUAaANTAlSE-ABTKBIHSO. 

§  1.  Fur  den  Dienst  auf  der  Qnarantaino-Abtheilnng  f^lten  im  allnte* 
meinen  die  BcstimmungeD  frir  dio  As.sifitcnz3nto  in  don  IntWdont)  Pavilions. 

J$  2.  Der  Assit^teozant  hat  daraul'  zu  aetiten,  da.'=»  seiteoti  der  Svhvve- 
f-t^-m  und  der  Warterinnen  di«  fur  den  Dienst  aaf  d^r  Quarantiine-Ab- 
theilnofi;  geltendeu  Sonderbfcftimraungea  frcnjji-tenhaft  heachtet  wovdtn  iind 
2aw)dcr)iaudluQgun  zur  Kenntaisti  des  I)irL*ctont  7.\x  hringen.  Kr  verpftictitet 
sich,  auch  fur  seine  Penioii,  aiif  die  strengste  Isotining  der  ilun  aover- 
trauten  Patiecten  ^n  achten. 

§  :{.  I)i*r  As.sir(terr/ant   hat  Im   den   ala  diiihiheriuvcrdilclitiE^  aufee 
noiunicJiwi  Kiiiderti  *'>/bW(iie  nOtlugra  bact«ri<jlo<,'isch»;n  Lnlorsuchungeii  vor 
•minehmen.  Falle,  die  er  mit  Sicherheit  ah  Diphtlierie  erkanut  bat,  ist  er 
bereehligt.   im  BehiiideruDgsfalle  dea  Directors,  selbststflndig  pach  dem 
Pavilion  I.  zii  verlei^en. 

Ji  4.  Her  AKsistt'n/unft  hat  jeden  Morgvn  dem  Birector  fiher  etwa  er- 
folj?to  Xeuaiitniihineii  iiiif  iler  Abtheilun»  Oder  nacli  Pi-acisirung  der  Diagnose 
uothwendig  werdendo  Verlegnngen  Beri«ht  zii  erstatt^n. 

Berlin,  den  1.  Jannar  1894. 

AXHANU  V. 

Kaiser-  und  Kaiaerln-Priedrich-Kinderkrankcohaua. 

SoNDBBBBSTtUUtJNaEII 

F&R  DIB  ObbR-ScH WESTER   UND    UlE   \VaRETEB1>'KEN   IK    DlKKSr 

ACr   DBR   QOARIISTAINS  AdTOEILLIIG. 

S  1.  Fiir  den  Dieiist  dor  .Svhwesttni  uud  der  Wilrterimien  aiif  dtr 
VuaraiitaineAbtht'iliing  gelten  di«jenig('n  Allgemcinliestiinniungon,  wekhe 
fur  den  Oienst  aiif  den  Infti'tions-Abtheiltingen  angoordnot  stind. 

^  2.  Bfnondcre  BeMimmnngen.  —  Da  auf  der  Quarantaine  Station  die 
versciiietiensti^n  Inlcdifm^krafiklii'jteu  gk-icbzeitig  nebeneioander  mr  Behand- 
lung  kommeo  und  eine  I'ebertriigiiitg  vrtii  Kninkiieittn  aus  eiiiem  Zimmer 
iit  pill  andcres  nur  durch  slrt-ngste  IsMirung  dt-r  cinaelm^n  Kind«r  und 
pei^lichfttc^Sa1lberkl■it  des  WarU-itersonals  verhfltet  wcrden  kann,  gelteii 
fur  die  Quarantaine-Abtheilung  nycb  folgenJe  besondere  Beatimmungen  : 
o)  Die  Tluu-en  der  einzelni.'n  /.imim'r  sind  geschlossen  zii  balteu. 
ft)  Dift  Ober^th wester  hat  dal'vir  n\  sorgon,  da.'js  in  jedptn  eiuwlnon 
Zinuncr  cine  gcnflgendc  Anzulil  von  Mfintelu  (Im-  dea  Director,  den  Arat, 
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die  Schwester  selM  uikI  die  WSrttrinpvn')  Iierfit  h.liijjen,  die  Jedesmal 
beim  Betreten  desselben  anziilegtii.  rot  Verlasseu  des  /jimmeM  iinsziiidpheii 
iind.  Die  Majik'l  bleiben  sofem  sie  noch  rein  aind.  in  dem  betrcffeuden 
Ximmer  i^olau^',  bis  d'df  in  dvmselbea  unt«rgvbniclite  Kind  eutlasseo  oder 
verlegt  wird,  und  sinr!  dmin  d«in  Oe-iinfeftor  zur  Dpsinfoction  zu  fib^rweisen- 
BiQ  Verschlt-ppen  der  Mantel  nucli  don  Terschifdenon  Zimmern  ohne  vorans- 
gegai^Biie  Dt'siritk-tiosi  idt  unter^agt. 

c)  In  jedeni  Ziiiitrier  betiiidet  sii-Ii  ein  Wn.tfhlteckeii  mil  Snldim;it. 
Vor  und  nacK  Jeder  Hcrithning  mit  dem  im  'Aimnwx  iintergel»raciiti>n  KJnde 
(Darreicben  Ton  \ahrting.  Tcmperaturme^siing  ett-.)  sind  die  >fande  mit 
Seiru  iind  Bitn<i<-  griindUcli  zii  itiiiiigen.   und  mit  .^iiblimitt  nat'liziis[tuloii. 

rf)  Kiw  Sfbwt-stvr  w('i'-t  j<'(i«m  Kindt*  liei  .■i«iuor  Anf[i;i)imi?  mil' die 
Quarantaino  AhtliPJltinR  bfstiminte,  zur  arztUcben  Unttrsncbunj;  nritbige 
Instrumeutc  (Spat*l,  Tliennomoler).  rit'ine  flss-  und  Tiinkgesirliirre  zii;  die- 
selbea  bleibeo  dem  Kiude  }(ur  aussc-blies^ lichen  Ueuittzune.  bis  e^  eutiasseu 
oder  TtrleRt  wird,  und  sind  ttena.i\  zu  bezeirhnen,  d;)niit  Vertt>?['hsfhinK>-o 
vermied<*n  werden.  T>as  Kss-  imd  Trinkpescliiir  wird  Jpdi'smal  nin-h  erfolirtor ' 
liannixmvi  Trir  sicb  ^'csoiidcrt  in  bt-isHer  SodiiiOitnng  abj^'ewascheu  uiid  in 
koi'liendwni  U'aswr  aufqji-kocbt.  .Jedes  ivind  erliSlt  sein  eigenes  Navbt- 
goschirre  nnd  Stochhccken ;  dieselhen  sind  jedesmal  nacb  dev  Beniiteimi?  sofort 
grIUidlicb  ZH  rt?-inigpn  und  mil  8  p.c.  Ly^olIt»^ii»Lr  ahzuwascheu. 

e)  Wird  ein  Zinimer  durub  Kntlassuug  odcr  Verlet,'un>f  dvs  I'Htieiitpn: 
i«r,  so  i:*t  PS  sofort  griliidlirh  /n  Iuft<.-n,  die  Betten  mit  I-ysol  ab/uwa^-hcn, 
die  Wfindi^  und  der  I'ltssbodfii  abj:iTS(^ifen:  erfordt'rlichcn  Falls  ist  di<^ 
itvioigung  durvh  den  Desiulector  Tonunetimeay  dd  treten  dano  die  filr  dtesen 
geltenden  Instructionon  in  Kraft. 

f)  ,]edeH  Kind  wird  niir  bei  der  Atifnabme,  im  uhrigen  nm*  aiif 
Anordnung  dc^  Antes,  gebadft:  nnch  der  Benntnine  iat  die  Badowanne 
grfuidlieh  zu  reini<;en  und  mit  iJ  p.c.  Lysol  abzuwast-heu. 

Berlin,  den  t.  .Tanuar  Id94. 

AXHAN<^  VI. 

Instruction  fur  den  Desinfector 
d08  K&iacr-  und  K&iBerinFriedrich-KioderKraiikenbausftS. 


A.  —  Atlgemeines. 

§  1.  Der  Dsainfbctor  kommt  wShrend  seiner  Dienst^tunden  iinatisgrsetzt 
mit  liegenslftnden  in  Benibrun^r.  widrhen  8tofre  anliaft^n,  wek-bw  die  Ue* 
bertragimg  von  ansteekendi-n  Krankbeitcn  rennitteln.  Kr  iat  Momit  selbst 
der  Gefalir  der  Anst^ckuog  ausyeselzl;  derselbe  kann  indess  anch  die 
au^teckendeu  Kraiikheiten  I'on  Abtheilung  za  Abtboiliing  rerscbleppen, 
wi-nn  er  nirbt  die  nothwendige  Vor«icbt  ilbt, 

Der  Desinfector  bat  sioh  dcshalh  der  peinlichsten  Sauberkeit  nicht 
nur  in  Bezug  auf  ^^einen  KOrjier,  seiner  Kmfibning  ii. :«.  w„  sondeni  auch 
bextiglit^b  xeiner  Kl^idiingsslm-kt-  zu  betli'i.'j^igen.  Dersolbo  darf  uiemab  in 
seinom  aiiSHerdienstlifben  Anziige  die  Xlosinfeclioiis-  oder  Autliewahnrngs- 
rftume  der  M'asclio  betrpten,  souderu  hat  vor  Antritt  seiner  l)ienstc3  in 
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*in»m  ihm  711  dicsK-m  Zwwk  von  dem  Jtirectrr  lier  Anstalt  nherwiesenen 
Bnuine  seinp  Kli-idimy-Hstritke  ge«eii  Aen  iliiii  vuh  der  Anstalt  gi'iiefcrten 
Pien^Unztig  uiii/iitau-^-lieD :  iiacli  Ueetiiliguiii;  Avh  Dieni<tcs  wild  der  Dipnat- 
nnzujj  wioder  niit  den  aiiw<er<iienstlifhen  Kleiiluntfsstuc-keii  yewechselt.  Die 
erstercn  Tcrbleilitm  in  der  An^talt.  AUaWndlioh  am  Sc-hhisa  der  Dienst- 
stunden  hat  der  Dosinfector  «iii  Keiuigiiiigshad  ^11  ueliinen.  wobt'i  aiich  auf 
die  Satiliwrung  der  Hart-  und  llaupthaare  besondurs  (.Jewiclit  711  legen  ist. 

S  2.  SpfiHcn  und  Oi'tiilnke  diirfi-n  niemals  in  den  Pesinfretions-  oder 
Lagerriliimen  aufliewrthrt  oder  dorl  geiio»s«n  werden.  Vor  der  jedpsnialijien 
Eiuu.ilimo  seiner  Malilzeiten.  die  in  eiiieiii  hesonderen  ICiiuine  sUttzutioden 
bat,  muss  sioh  der  Ufsinfeutor  iifsicht  nnd  H;'lade  mit  warmem  Wassor 
nnd  Seife  p-fin-Ilicii  rcinifi^-n. 

S  3.  Iieni  Dcsinfei'toi"  liegt  diw  t4g:lii'lie  Reiuitrun^  dt>r  Dcsinfrctions- 
i(Ad  Lagt-rrQume  oh.  Stroh,  Tapitir.  MuU  nnd  (lt.Tgli^iclivii  diirlViji  nie  auf 
den  Hof  geworfvn  wwdwi,  sondm-n  sind  in  di-m  Verlnvnnnnffsofen  des  K«(ssel- 
hauMs  zii  verhrpnnen. 

j^  4.  Das  Tabukraucben  in  deu  Kikumen  dt>r  Anstalt  ist  verbot«tu. 

B.  —  Jiewndereg, 

%  5.  Der  Dieiist  bpgiant  um  6  Uhr  Morgetis  und  endet  7  Uhr  Abends. 
Der  Desinfpctor  ist  indesspn  verpflicbtet.  aul  Verlangen  des  Directors  aucb 
fiber  dieae  Zi-nt  hinaus  thfitig  zu  sein,  bezff.  des  llorgens  vor  der  ange- 
^briifji  Zeit  io  Dienst  zu  tnitcn. 

§  G.  Die  Dienstleistungeo  des  Dt'sinfectors  sind  zwiefach: 

I.  Die  regelioSssigi-  Uediennnff  des  Desinfections-Apparates. 

n.  Die  durcli  dif  Anforderun^en  der  Abtheilungen  gobotene  Desin- 
fection  und  Keiiii^nrng  der  KrankfiiBiili-'. 

§  7.  Zu  I.  Zur  Desinfeetion  im  Apparalt  koramen  die  ron  dea  In- 
fiftctjensabthi'ilunfjen  abgeliolto  Schmiitewiisehe,  die  Kleidnagsstiicke  der 
neu  unfgi'iiommfnen  Kranken  iind  besondere  von  den  'Abtln-ihirigen  dem 
DesiiiftH'tor  zur  Desinfettion  ubergebene  Gagwnstfinde  (VBrbandstoff«,  Docken. 
Spielxeug  u.  8.  w.). 

a)  Die  Wfische. 

Der  Desinfector  hegiebt  sich  mit  eineni  Dicnstmantel  und  Kopfkappe 
bekleidet,  Morgens  6  Uhr  in  den  Kellerrauni  der  inueren  und  atuseren 
Abtbeilung,  Iiolt  die  gezfihlte  WDsclie  und  trans]iortirt  diestdbe  nach  der 
Waschkficbe,  wiegt  sie  nnd  zJLblt  dieselbe  der  Oberwfisclierin  vor.  Nur 
aiisnalimsweis'^  und  anf  Jiefebl  des  Directors  wird  aucb  dieae  Wfischf  in 
dptn  Di'sinft'ction-s-Ajipjinit  desiiilidrt  und  wird  danu  cbL'iiao  vprfabreii  wie 
niit  der  WSschp  der  hifectionspaviUens. 

Die  Wascbe  der  Tnfectionspavillons  wird  Xacbmiftags  von  3  Ubr  ab 
aus  den  Kellerraumen  der  Inffctionaparilloiis  abgehoit  und  ziir  Deslnfection 
in  den  Deainfections-Appanit  genoiniufn.  Nufhdeui  dii'selbe  desinficirt,  wird 
sie  in  derselben  Weise  wie  die  AViSsebe  der  iimeren  und  aas-syreii  At»tliid- 
lung  an  die  Oberwascberin  abfjeliefert.  Fur  die  Desinfection  der  Wi^scbe 
des  Infectionspuvillonti  gelten  foigende  besondere  streiigsttns  an  handhabendo 
Vorechriflen. 
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Fediatiia. 


Die  Wilsohe  jedes  fliizelnen  PivUloiiB  iat  in  dem  hetrfffturnlen  Kelkr- 
Taurat!  dpsselljea  ravUlons  vor  dem  Abzihleu  mit  eiiiiT  '4  y.  c.  Lysol  od&r 

Xach  dvm  Abzalilcn  wird  dieselbe  xusamm^ngepackt,  gewogpn  «nd  in 
Ballen  ttofort  imrb  dem  Besc Kick uiigs railing  des  Desinrectioos-Apparatos 
Uebni'lit.  Ks  ist  sorglichrt  daraiif  zu  achU-n,  dass  die  WSsclit"  jfdi-s  fin- 
ziMnen  I'ftTillons  fiir  sich  in  Hallen  bleibt  und  wcnn  iiycnd  Tn<"»v'HcIi,  isl, 
jeder  BiilU'ii  aiicfi  ftir  sieli  finzela.  oliiie  dass  die  Wiiscln-  ciiifs  Parillona 
mit  dt^i'ji'mgeii  de-i  anderea  zusaumien  ijethau  wird,  zu  deslnQciren. 

6)  Verbaudastoffe. 

Die  WrbaiidsstoITi'  drivfeii  nienials  glpicbumtig:  init  anderen  rar  Besin- 
feetion  hoatiiiinitoD  tiegi-nstimdrii  in  di-n  Apparat  i-ingi-bracht,  sondem 
mflsaen  aVts  filr  aich  allMn  in  den  Torfrcst'hrieln'non  iitid  vorhunderwn  UQcbs^n 
oder  KOrbra  desinficirt  werdeii. 

D«ii  Desinfrctor  ist  niclit  erlauht  nach  stattgeliabter  DesinfectioD  die 
Bfichscn  odiT  K'l'irbt'  zu  ftffnr-n  odn*  den  Inlialt  d'Tselln't!  zu  lioruhren.  weil 
sonst  dus  Dosintktionsrerrahn^n  verft'lilt  ist  und  di'?  I't^sinffction  voii  Xeuem 
Statt  haben  muss.  —  Nach  b«i'ndeter  I>esinfection  siiid  dip  Verbandsstoffft 
wfort  nach  den  botreffonden  Abthoilungen  hinruschaffeti. 


c)  And<'re  rirgi'iistiiudt, 
(Spielz»ug,  Deckea.  MatraUen  uud  Flosdirn). 

Vs  ist  sorgUchst  daraut'  zu  achUm.  dass  die  tit.'jjL-ustiltide  aus  den  ein- 
zeliM-n  Infection-spavi lions  nicht  mit  denjenigfu  aus  andt'reu  in  lVriihnui£| 
koniiiu'n.  Tielrn(>hr  niilssen  (ii^Anstinde  jedes  Parillons  zii$.immen  und  filr 
dell  in  den  Apparat  kommeit. 

Niemals  durlVn  die  durcli  ibr  Zeicben  kenntliehen  Mutratxifin  0(1« 
Uw'kpu  einer  Inrecriiun^iabthfilung  nacb  einer  andervn  Alitbi'lliiii);  tiin}|(^liLQ-' 
gm.  Diea  ist  strengsl^ns  rerbott'o  und  ein  Zuwid«rhsndcln  nird  mit  flofor- 
Ui^er  Kntlassung  dt'S  Desinfectors  K't^abnt  werden  mQssen. 

Fiir  dif  iteditri)un>;  des  Desinfei'tiOTis-Aiiparates  yidl"*!!  spetielle  Tor- 

Beim  Vecpsicken  von  griisseren  Gegenstunden  in  den  Wayim  des  Ap- 
parntos  ist  derarti^'  kii  vvrfabren,  dass  zwj^'ben  den  I'iuzeinen  Stdckeo 
/iwisclienrilumc  gflassen  werdeii,  durcb  irelche  der  Dampl'  jm'ij,'lii'hst  frei  cir- 
culirt'H  kann.  T>ecken  Mnd  nicbt  atif  einandor  zu  packen,  aondern  cinzelii 
im  Wa),'en  aufziibiiiiyt'n.  Teppicbe,  Lilufer  und  dergleiilion  mfissen  locker 
ZHS3muienj,'MrolIt  in  di'ii  VWiueu  gel'-yl  «'erden,  urn  die  Uildunj?  \'on  Kniffen 
in  den^idbi-n  zu  verbiiidi-rn  und  ilip  Dfsinfeclion  durrli  den  str«Vmenden 
Wasserdanipr  zu  i^rleiclttern.  Wa^icbe  ist  in  ]liMit«In  rerpackt  aufzubAngen. 
wobei  noeli  daraut'  zu  avhtea  ist,  dass  reine  W&sclie  von  besclimutzer  ge- 
80udwrt  wird. 

Kloidungsstficko.  wie  Ri>rke,   llown,   Westrn,  rebcraebfr,  Frauen- 
k]ffider  ii.  9.  w.  8ind  glatt  in  bierzu  bestimnitti  leincne  HOllnn  einzu^chlagm* 
und  mit  dieson  ira  Wagen  aufzuliingen.  Vor  d«r  Verpackung  in  den  Wagen 
aind  die  Ta.scbcn  der  Kleidungitstacke  auf  Htreichbrilxer  and  andere  bicht 
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enteundliclie  iteKcnsblndw  m  revidin-n;  wf^^^t^^  derartige  (-ietrenstSnde  ge- 
fundeo.  si)  sind  dii-st-Uk'n  ans  den  Kleidunjrsstut'ken  zu  ontfcnieD. 

lietteu  luusscii  cmzflii  in  die  liierfiir  bestimmtfn.  mit  DriUioh  ubiT- 
zogenen  eisfmen  Hfird(.'n  yl^'J-'t  "erik'n,  die  ul»ereinander  xu  stellt-n  sind. 

1st  MObel,  Krichcn-  nnd  ilausgci-Ath  in  den  Apparat  verpackt,  so  ^oU 
der  direkte  D-inipf  nur  15  Miuiiti^n  liiiidiircli  einntr^traen. 

Nacli  bi'eddetvr  DesinfmrUoii  uud  Kiitleernn^  ist  der  Wu^u  dvs  Ap- 
paratijs  mriU-kziisuliiflien  und  der  Apparsit  sorgUchst  zu  schlie--i.sen. 

Die  inneren  Kisentlielle  des  Wa^'ens  des  Apparatc^J  sind  alio  8  Tage 
sorglicbst  vou  Host  und  Schmulx  7ti  Wfrnieii  uud  allf  4  Woeheii  mit  der 
^elielerten,  vorm-tiriflsmiis^iKuii  Farbt-  /u  stroicheii.  IltiU?.  Pelw.  Stiefelii 
imd  fiht^rliaiipt  (.leyt-nstiindi',  in  di-nen  L«der  znr  Verarlieitung  gifkomineu 
ist.  diirfen  nioht  in  den  Appanit  gebratOit  werden;  die  De^iufection  der- 
seltjuii  (,'e?i*liii'lit  in  dt'r  Wt'isi',  das^t  Hute.  Pelze  und  dt'i^'k'U'iien  mit  einer 
5  pro-wnti^cn  C»rboHf>snnii  tiiclitig  ku  bespriiliifn  sind,  wahrend  Stiefelii 
nnd  Ij«*ilersachcn  mit  KalisoifenlOsimg  gereiriifft  nnd  nacliher  mit  cincr 
Sprozpntigen  Carbolliisung  ahyewaoohwi  wardtn.  Holzmflbel  siiid  gewohnlich 
mJt  Sutilimatlusun.il  (l:l<Kt(i)  »V>xuHa»o)ien:  die  Kckti-n  und  (\igen  sind 
luitWlst  Miner  mit  dither  I/>siinj(  ht-netzten  IWrste  hpsondprs  ahzubiirstM. 

ITeiber  die  im  IVsinfwtions-Apparat  desinfitirt^'n  (t«>.?<instande.  idiflnso 
wie  dber  die  Zeit  der  Bunutzuiig  de»  Appanitv^  fulirt  dei'  Deminlector 
rtorglichat  (li(>  ihm  vom  Kun.>au  jie^ebeiten  vor»chrin.!f[it}Usi)i;  t;in^i>ri(*bt«ten 
Bflchcr  Tind  hat  difsolhi^n  jedenelt  auf  Wtmsch  dom  iiberwachenden  Aa- 
siatenzarat  Toreule^'en. 

lifs-fflfii'lien  lulirt  dtir  D<'siiift'Ct*)r  uber  StvK'kziiiiL  und  Oewicht  d4t 
von  dt*n  Abtiifiluuiitn  KwfTilirt'fn  Wfisili**  in  vurwliriftsniassiw.r  Weise  daa 
dazn  eittgerichtete  Ituch. 

Zu  n.  ReinigcinK  und  Dcsinfection  der  KrankpusAlc. 

Fur  Uif  Tlesinfcction  dn  Krankcnsalc  geltf-n  folgtiidi'  stri^ng^tons  inae 
zu  halti^ndt^  Vorgcliriftnn. 

a)  Der  Desinfector  darf  den  zu  nnnigcnilpn  und  zu  dpsiiifirirendeu 
Krankenraum  erst  betrptt-n.  narhdem  er  dii?  HSnde  und  das  (Jesicbt  sorglitfhst 
germigt  hat,  sodann  einen  friiich  gcwasclienfin  Kitt4>l,  frisch  gewaschene 
Hose  und  Koprknppf  iti)g«'rlf'>^t  liat. 

ft)  Zur  Keinigiiiig  inii^sea  Udrsten,  Schrubber,  Kiibel  von  der  zu 
rt-inigenden  Abtheilung  genommen  wcrdon.  Dieselbon  miissfn  absolut  rein, 
uiit  Subiimat  oder  Lysol  aui^^escheuert.  ^ein  ;  die  Scheuerlap|ioii  milsseQ 
rein  aasgewascheo  und  Im  Desinfoctions-Apparat  desintidrt  sein.  Ks  Idt 
dtrta  Desinfector  aufs  Strengste  —  und  mit  sofortiger  Entlassiing  bedrolit  — 
iint«r*igt.  mit  d^n  in  cfmv vXhtheilung  di's  Kninki'nli:iuse:i  benutzten  Kleidern 
Oder  Keinigungrtinstrumenten  eine  andere  m  b^-trrtt'ii,  well  er  gerade  da- 
dnrch  am  ehestea  dazu  Aolass  gebfu  wfirde,  lirankheiti'n  von  eiiier  Ab- 
tlieilui^  zur  anderen  zu  Tersclileppen. 

Die  Desinfectioii  der  Krankensflle  geschieht  unter  Aufacht  und  nach 
den  Befehlen  des  AssistimzArzte-s  und  der  Oberschwester  der  Abtlieihmg 

1)  dutch  Auswaselien  der  -Slle  mittt'lst  des  <i:ii-ten^ehI:iiK'lies; 

2)  dnrch  sorglicbstts.  sehr  gcnau  zu  nehmendes  Waachen  der  Wflado 
mitteUi  3  p.  c  LjsoUni^ung; 
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FvdiAlna. 


B)  (lurch  Wa^'Iivn  dei*  Fanster  und  ivs  Fussbodeos  mit  Sublimat- 
Ifisung    I;H10M; 

4)  diirch  Itoinigen  d^r  Luft7L>ntilationsklapj>en  (mit  eveiitl.  Zuhilt'e- 
iialunc  di!S  MascliineriTneUten*)  miltuUt  3  p.c.  LysoUosiing. 

AUe  Zimraerocken,  die  KiscnthcUu  von  Otifen,  Jaloti^ien.  Itahineii  ii.8.w. 
gind  prunz  hesonders  sorgiaitij?  zu  reitiigen.  Ueher  die  Dcsirifccfcion  des 
Moliiliars,  Spicheiigs  etc.  ^eltcn  die  otii^'en  Bestiminmi^t;!!.  Nadi  Beendi^iini,' 
di'r  i'esiiifwtion  hat  der  tk-siniktor  bei  deni  Assij^ttiuz  Arzt  der  Alithwlimt' 
die  He»?ndiguiiK  der  Arlieit  m  tnelden  und  dtjssen  (ii]tacKt*in  dwriiber  -schrift- 
lich  cinzuholon.  Das  Outacliien  ist  in  dem  Buivau  abzugehen  mit  dem 
Vennerk  der  Zeitdaiicr  der  statt^'uliabten  Desinffction. 

Nach  btft'odigU'r  Disinfection  ist  es  umpfelilfnawfrth,  dass  der  Desin- 
fector  ein  Had  nimmt  und  reine  Wascbe  anzieht 

•     Berlin,  den  1.  -lanuar  l!S94. 

ANlLiNG  VII. 

Spaiae-Rsgulativ  fiir  das  Kftisor- 
und  Kaiaerin-Friedrlch-KlndorKronkenhaus. 

II.  Thbu^ 

Diat  far  die  KranKen: 

1.  Allersstufen    1","12  (14)  Jahrea  in  3  Onippcn 

9—12  (14)  -=  A. 
4—9  =  U. 
r; -4  -  C. 

2.  Sftaglingadiat     0— P/,  .Uhrm. 

Aligemeines. 

g  l.Die  Kntiikendiat  di>r  ausserhalt)  desSiiiglinKsalti^itteliendeQKiiidi;'! 
wird  in  4  nifttfornien  Tfrabreit-ht.  von  denen  die  ersteren  —  1.  und  2.  — 
tur  fiebyrlose  Kwnkc  syliwerere  Speisen  entbalten,  willirend  die  IpLztiT^n 
—  3.  luid  1.  —  ITir  ubcn  erst  rmvuraltisccuU'  odt-r  uocli  Rabernde  Kritnkc 
lificht^trH  und  leichtpst*  Speisen  darreichen  —  Difttlorni  It  wnthSlt  an  Stftb- 
dct)  Gemiises  nur  Milchspeiscn  uad  das  Fleiscii  wird  nur  in  feinest  gowii>^'titr 
Form  verabreiclit. 

Zu  drtn  Diiltrormeu  S.  und  4.  jjebOrt  an  imd  fur  nich  fur  j«de«  Vranke 
Kind  pro  Taij  1  V.x  (n.  Diatfomi). 

$  '2.  Die  Diiit  unter^heidet  au.sser  den  Diatformen  noch  die  Altera- 
atafen  der  Kinder  und  zwur  in  4  Sturen. 
')  Alt«rsdtuf«:9 — 12  (14)  Jahre  mit  der  Bwieichniinfj  A 
4—9  Jahre  >  •  fl 

17,-4  Jahre  »  >  C 

0—17,  J*Itf«  »  >  i)  (SingUngsalter). 


'i  SUtN  bin  lua  EDd»  dM  b*iaicbnet«a  Labemutbn*  (sredaiat. 
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i  ■}.  Vtelo  KranlclieitsztiBt^de  dos  kiodlichon  Altors  niaclion  es  notb- 
wendig,  die  Kindoi"  atissisrhalb  der  r^elni!U)«i^«fl  Diatfonueii  hesonders  ra 
tjnahren,  Diese  KiiidHr  w-n-dftii  iint«r  kriner  der  h«zoichnnt#n  Diiitfornien 
gefuhrt,  sondeni  orhultt-n  0  Diat  iind  AlU^^;.  was  xu  ihrer  I-lrhultung  ver- 
abreicht  wird,  wird  als  Eitra-Diit  veraejclmet. 

FesiveUuntj  dtr  Diiit, 

§  4.  Die  DiAUbrm  wird  bei  Anlriahme  des  knutk«D  Kindes  auf  der 
Abtheilunjr  voii  dem  AH«.stenz-An!t  dersidbpti  oder  von  deiii  Ant  dtijour 
fwtgest'tzt  imd  bedarl"  bui  der  nftdisttdi  Waite  die  Bastatigung  dua  Clu'f- 
Antu!(  der  Abtheilun^. 

J;  5.  Die  Diiltforra  wird  fur  die  Alterssttif^Q  A.  B  und  C  aiif  d«m 
voJ^edruckten  Diatzettel,  iinter  dum  Naraeu  dedKindf.-;,  in  diT  pntsprccbenden 
Alt'-Tsstuftf  mit  Tintt'  oinyetr^en,  und  der  Diitzettel  vrird  mit  der  NamwiN- 
unti-rst-hrift  den  A>t>*istenz-Arrte8  verselien,  nacb  der  Kuche  gegwtien.  Ab- 
theilting  iind  Datum  miis'^en  aiif  deni  Diiitzcttel  sorglichst  aiisgeftlllt  werden. 

S  6.  Die  JMat  (ur  dwn  t»)l{,'ondfln  Tag  raii-ss  bia  Nacbraittag  5  Ubr 
f*wt;(eitellt  und  der  DiStzettel  zu  dieser  Stunde  in  dor  Kuche  a^r«- 
Hefcrt  9tAn. 

§  7.  Id  den  Di&tzett«l  sind  ancli  di»  als  Eictrudidteit  gefurdert«n 
Kabningsmittel  und  Si>i>iaen  einziitragen. 

AuHnabtnswei^e  tind  in  dringlicheo  Fftllen  darfen  Kxtradiiiten  aucb  aiif 
besonderen,  nacb  der  Kucbe  zn  sendonden,  ron  dem  AssistenK-Arzte  nnter- 
jf«e.*lineteo  Zetteln  ziir  sofortigen  Krl^'digimg  gefordert  werden.  Dt-r  Kiicbun- 
Yorstand  ist  vorpflichtot  lur  (k-liUmnigwte  Herboiachall'ung  dps  (iel'urdiTteu 
zn  sorgen. 

^  8.  Fur  die  im  Sfiuglingialtcr  stehonden  kranken  Kinder  sind  he- 
MndbTe  DiStzettel,  mit  dem  Titel  SAugHngsdiHt  vorhanden  und  auszufiTtigen. 

§  9.  Fiir  die  nt'u  aurgonommonen  Pationten,  ist  je  nacb  der  Tagt-szeit. 
anf  ejnem  bwonderen  /.ettel  die  heuotbigte  Nahrung  ah  Kitradifit  aiw  der 
Kftehe  zu  be^tellen  und  in  Knipfang  2U  nnbrnen. 

S  10.  Die  ublicbsten.  als  EstradiSt  zu  bean^pruclienden  SpeUeu,  findeu 
sich  anf  dem  Diatwttel  vermerkt,  indess  ist  es  je  oat-h  Bedurfciw*  gestattet, 
anxser  dcQi«elhen  auob  andere,  als  die  voi^edrucktsn  Xabrungsmittel,  inner- 
lialb  der  in  deu  atlgemeiiitm  Bestimmungen  angegebenen  (jiialitutuii  zu 
verzwcbiien. 

Viiitformen  fiir  die  AUersstti/en  J,  It,  C. 

Die  Terptlegang  findet  in  den  4  vorscbiedenon  Di&tformcn  nacb  ItCass- 
gabo  folgendtT  Bi'sHmmTingi''n  statt.  Iv"?  wird  in  o  Mablzoitnn,  ron  dnni^n 
die  Hauptmahlzi'it  ala  Mittagyhrod  urn  12  UUr  gegeben  wird,  folgt-ndtis 
TenJireicht: 


Milch 
Semmel 


Zum  mtten  FriXhMiHek  \7  Vkr  Morgmu). 

II.  I  nt. 


Mileb 
Semmel 


I  Milcli 
I  Sumnie! 


IV. 


Hileb 
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Pediatria. 


Ztoeiies  Frahstack   (9  Uhr  Morgeiu). 


1. 

Milch 

MJttelbrod 

Schinken  (mager) 

Schlackwurst 

Lebenvurst 

Blutwurst 

Ei 

Kalter  |  Kalbs- 

Braten  i  Rind- 

Boulette,  kalt 

Falscher  Hase,  kalt 

Butter 


II. 

Milch 

Mittelbrod 

Schinken 

Schlackwurst 

Leberwurst 

Ei 

Kalter  )  Kalbs- 

Braten  I  Rind- 

Boulette,  kalt 

Falscher  Hase,  kali 

Butter 


[II. 


Milch 
Semmel 
Ei 
Butter 


Mitcli 
Ei 

■» 

u 

V 

u 

> 


IV. 


I. 

Bouillon  od.Suppe') 
Gemuse 

Fleisch  (Braten) 
Compot  odei- 
Speise 


I. 

'  Gries 
BouiU  [  ReiB 
Ion    I  Legumi' 
rein    jnoBenmehl 
Oder  /Graupen 
mit    JNudeln 
Ein-    ieier- 
lagen.  f    graupen 
\Sago 
/  Reis 
Gries 
Linsen 
Sago 
Siippen   Buchweiz. 
Hafer- 
mit    I    gratze 
I  Roggen- 
Milch  I    mehl 
Weizen- 

mehl 
Choko- 
"i    laden 
Suppcnl  Heidetbeei' 
aus    I  Kirschen 
Obst  lAepfel 
Kaltescliaale 


MUtagsbrod  {IS  Uhr  MiUagt). 
Im  Allgemeinen: 


II. 

Bouillon  od:Suppe*) 
Gemuse 

Fleisch  (Braten) 
Compot  oder 
Speise 


HI. 

Bouillon 
Milcheemuse 
Fleiscn  (Braten), 
feiu  gewiegt. 


1.  Suppen.  ") 


II. 


dasselbe  wie  I. 


HI. 


Bouillon  rein  mit 

Ei 
Suppen|  Gries 

rait    I  Hafermehl 
Milch  I  Rets 


IV. 


Bouillon 

Ei 


Im  Einzelnen  wird  verabreicht: 


IV. 

Bouillon  mit  Ei 
Suppen    Gries 

mit       Hafermehl 
Milcli     Reis 


*)  Ksnn  ftuch  fortbleiben. 

**)  K'tonon  bei  I.  nod  11.  nuch  fortbleiben. 
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3.  Gemote. 

I. 

II. 

III. 

Bohnen,  ^Qne 

daasclbe  wie  I. 

Reis            \ 

Erbseii  mit  j  ,„.-  „ 

n 

Gries 

MohrrQben  1  «'^""<^ 

„ 

Grieskli^ssc 

mit 

Mohiraben  mit 

<> 

Graupen 

Milch 

KartofTeln 

n 

Eier- 

ge- 

MohrrOben 

■: 

graupen 

kocht 

Wiraingkohl ') 

■■) 

Nudein 

Weiaskohl ') 

u 

Maccaroni 

Kohlrilben  mit 

n 

Buchweiz 

do 

Kartoffein  *) 

It 

Sago 

mit 

KohirQben  ') 

1 

Hipse 

FrucliU 

Spioat 

H 

Kartoffel- 

aauce 

GrOnlcohl  mit 

u 

pur^e 

Semmel  *) 

■» 

Mehlkluter 

Bohnen,  weisse  *) 

1> 

1) 

Erbsen 

It 

» 

Lirisen  ") 

1( 

■* 

Nudein 

'( 

i> 

Maccaroni 

'1 

'» 

I  Semmel- 

n 

0 

KlOsse    Gries- 

■1 

1> 

f  Kartoffel- 

i> 

1) 

Kldsse  m.  Backobsl 

'» 

II 

"^'*'tm.Aepfeln 

) 

It 

l> 

I  Pur6e- 

>( 

•> 

Kartoffeln^  Bouill. 

t 

'( 

( Speck- 
aucii  die  Milch- 

>l 

» 

11 

a 

ffemQse  von 
Diatform  111 

11 

1) 

>i 

» 

y.  Fieitt 

-kspeiten. 

I. 

11. 

HI. 

Rinderbraten 

dasselbe  wie  I. 

Rinder- 

Rindfleisch im 

» 

braten 

GemQsegckocbt 

* 

Kalbs- 

Kalbs-   J 

i> 

bi-aten 

n 
» 
11 

Hammcl    gewicgt 

braten  1 
Buulctte  1 

Hammolbraten 

V 

Falsclier  1 

Schmorbraten 

i> 

Hase     ' 

Kalbskotelette 

» 

» 

Falscber  Hase  oder 

» 

w 

Klops 
Roastbeef 

n 

» 

4.  Cc 

)mpot. 

I. 

11. 

III. 

Apfelmua 

dasselbe  wie  I. 

Apfelmus 
Backpflaumen 

Birnen 

• 

Heidelbeeren 

i> 

u 

Prcisselbeeren 

» 

» 

Backpflaumen 

V 

» 

IV. 


1) 
1> 
It 

V 

i> 
>) 
)r 
» 

» 
IV. 


1> 
u 

V 

» 
» 
« 

IV. 

■•) 

» 

*)  Von  dem  mit  dem  Stem  bei6ichnet«n  GemUie  wird  der  Altergtufe  C  nicht  Terabrekht,  ai» 
Stella  dewallMii  trltt  fUr  diese  llteretufe  an  den  betreRenden  iBgeo  du  MilchKemUBe  Toir 
Di&tfomi  III. 
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Pediatria. 


I. 
Tteisspeise  \        -. 

ineliUpeisel  "^""^ 


5.  MehUpeiten. 


11. 

dasselbe 


III. 
dasselbe 


IV. 


Milch 
Scmmel 


Vesper  (4  Uhr  Nachnuttags). 


II. 


Milch 
Semmel 


III. 

Milch 

Semmel  o.Zwieback 


IV. 


Milch 


A  bendbrod. 


I. 
Suppe 

Mittelbrod 


II. 
dasselbe 


Mittelbrod 


III. 

dasselbe 
o 
t> 

0 
M 

Semmel 


IV. 

Milchsuppe 


Ale  Extradidt  kann  oerabfolgt  tcerden: 


Erstes  FrOhstuck:  Kindermehl 
Mehlsuppe 
Cacao 
Racahfiut 


Mittagbrod:  Huhn 
Taube 
Beafsteak 
Weincrfirae 
Flammrie 
Fruchtspeise 
Frisches  Obst 
Obstcompot 


Zweites  FrflhatQck:  Schabefleisch 
(nur  gebraten) 
Ei 

Chaud'cau 

Bierauppe 

Weinsuppe 

Chocolade 

i   Vesper:  Cacao 

Racahdut 
Kindermehl 


Abendbrod:   Braten,  kalt 
Ei 

Wurst 
Schinken 
Chocolade 

Peptonpr&parate,  Meatjouice,  Beaf-tea  u.s.  w.  werden  zu  deDMedicamenten 
gerechnet. 

Die  Weine  werden  s&mmtlich  zu  den  Medicamcnten  gerechnet;  esdQrfen 
verordnet  werden :  Rothwein,  Rheinwein,  Slierry,  Portwein,  Griiihwein,  Ungar- 
vein,  Champa^er,  Cognac. 

Thee  und  KafTee  geh6ren  zu  den  Medicamenten. 


Baginsky,  Das  Friedrich-Erankenliaiis  in  Berlin. 
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ANHANG  A. 
Quantmtabelle  im  Allgemeinen  nach  Altergstufen  und  Didtformen. 


1.  Fruhstuck: 

2,  FrOhstuck: 

Mittagbrod: 

Vesper: 
Abendbrod: 


A. 

Altersstufo  von  9  bis  14  Jahren. 

I.   DiStform. 

333  ccm.  Milch 

130  grm.  Semmel  =  3  Semmein 

180     »      Brod  =  3  Stullen 

15     ■*     Butter 

30     »     Fleisch  (Aufschnitt),  Scliinken,  Wurst 
333  ccm.  Milch 

250     u     Bouillon  oder  Suppe  *) 
666     q     GemAse  (mit  Bouillon  gekocht) 
150  grm.  Fleisch 

25     »     Compot 
333  ccm.  Milch 

130  grm.  Semmel  ^^  2  Semmein 
333  ccm.  Milchsuppe 
la)  grm.  Brod  =  2  Stullen. 


n.  Diatform. 

1.  Fruhstflck;  333  ccm.  Milch 

130  grm.  Semmel  ^  2  Semmein 


2.  Fruhstuck :  120 
10 


2  Stullen 


20     > 
333  ccm. 
Mittagbrod:      250     » 
500     > 

125  grm.  Fleisch 
Vesper:  333  ccm.  Milch 

130  grm,  Semmel  =  2  Semmein 
Abendbrod;      933  ccm,  Milchsuppe 

60  grm.  Brod  =  1  Stulle. 


Brod 

Butter 

Belag  {Schinken,  Wurst) 

Milch 

Bouillon  oder  Suppe  *) 

GemQse  (oder  HQlsenfrQchte  in  Bouillon  gekocht) 


III.  Didtfbrm. 


1.  Fruhstack: 

2.  Frfihstack: 


333  ccm.  Milch 
130  grm.  Semrael 
133  ccm.  Milch 
100  grm.  Semmel 
1  Ei 
10  grm.  Butter 
Mittagbrod:      250  ccm.  FleischbrQhe  (mit  Gries  u. 
333     »     MilchgemQse 
100  grm.  eewiegter  Braten 
333  ccm.  Milch 
100  grm.  Semmel 


s.  \v.) 


Vesper ; 

Abendbrod 


100  grm.  Semmel 
333  ccm.  Milchsuppe 
60  grm.  Semttfcl. 


*]  Kuin  kucb  fortbleibeiL 


-94 


Pediatria- 


1.  Fruhstuck :  500  ccm. 

2.  Fruhstuck:  500     » 
Mittagbrod : 


Vesper : 
Abend  brod; 


333     D 
1  Ei 

500  ccm. 
333     » 


IV.  Diatform. 

Milch 
Milch 
Bouillon  Oder  Milchsuppe 

Milch 
Milchsuppe. 


B. 

Altersstufe  von  5  bis  9  Jahren. 


1.  Fruhstflck: 

2.  rrQhstQck : 

Mittagbrod : 

Vesper : 
Abendbrod : 


333  ccm. 
100  grm. 
333  ccm. 

90  grm. 

10  » 

20  » 
200  ccm. 
333  » 
100  grm. 
333  ccm. 
100  gpm. 
250  ccm. 

60  grm. 


1.  Fruhstuck 

2.  Fruhstflck 

Mittagbrod : 

Vesper ; 
Abendbrod : 


333  ccm. 

100  grm. 

;  333  ccm. 

60  grm. 

10     » 
1  Ei 
250  ccm. 
250     » 

75  grm. 
333  ccm. 

60  grm. 
250  ccm. 

60  grm. 


I.  Diatform. 

deckt  sich  mit  A  II. 

II.  Didt/orm. 

Milch 

Semmel 

Milch 

Brod 

Butter 

Belag 

Bouillon  Oder  Suppe  *) 

Gemuse 

Fleisch 

Milch 

Semmcl 

Milchsuppe 

Semmel. 

IIL   Diatform. 

Milch 

Semmel 

Milch 

Semmel 

Butter 

Fleischbriilie 

MilcligemQac 

gewiegter  Braten 

Mitch 

Semmel 

Milchsuppe 

Semmel. 


1.  Fr'ulistuck: 

2.  Fruhstuck  : 
Mittagbrod: 

Vesper : 
Abendbrod : 


333  ccm. 
333     » 
250      -a 
1  Ei 
333  ccm. 
333     » 


IV.  Diatform. 

Milch 
Milch 
Bouillon  odor  Milchsuppe 

Milch 
Milchsuppe 


*)  Kaiu  aucli  fortbleibea. 


Baginsky,  Das  Friedrich-Krankeiiliaiis  in  Berlin. 
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C. 
Altersotufe  voii  IVi  bis  Ende  des  vierteii  Lebensjahfes. 

I.  Didiform. 
(deckt  stch  mtt  B  \l.) 

II.  DieUform: 

1.  FrdhBtOck:  250  ccra.  Milch 

65  grm.  Semmel  oder  Zwieback.  (1  Semmel  =  3  Zwieback) 


2.  Fruhstiicli: 

Mittagbrod: 

Vesper: 
Alietidbrod  : 


60     »     Brod  =  1  StuUe 
5     »    '  Butter 

10     »      Belag 

125  com.  Bouillon  oder  Suppe  *) 
250      V      Gem  use 

75  grm.  Fleisch 
250  com.  Milch 

65  grra.  Sem»iel  =  1  Semmel 
250  ccm.  Milchsuppo 

30  grm.  Semmel  ■=  *, ,  Semmel.  ■ 

III,   DiMform: 

1.  FrOhstQck:  ^0  ccm.  Milc!i 

40  grm.  Zwieback  =  2  Zwieback 

2.  FruhstQck:  250  ccm.  Milch 

33  grm.  Semnael  =•  '/«  Semmel 
5     V     Butter 
1  Ei 
Mittagbrod :     125  ccm.  Bouillon 

125     9      Milchgemuso 
50  grm.  gewicgter  Braten 
Abendbi-od  ;     250  ccm.  Milclisuppe. 


IV.  Dtitjorm: 


1.  Fruhstuck : 

2.  FriShstuck : 
Mittagbrod  : 

Vesper : 
Abcndbrod: 


250  ccm.  Milch 
250  »  Milch 
250     »      Bouillon 

1  Ei 
250  ccm.  Milch 
250     »      Milchsuppe 


Reissuppe 

Griessuppe 

Legurainosen- 
suppe 

Graupensuppe 


ANHANa  B. 

Qimntentabelle  im  Speciellen. 

Zu  eiica  1000  ccm.  fertiger  Bouilion  QchOren : 

Nudelsuppe 


Bouillon:  500  grm.  Rindfleisch 

Fleisch  250  grm. 

Reis  60  » 

Fleisch  250  -> 

Gries  60  » 

Fleisch         250  » 

Leguminose    30  » 

Fleisch  250  >> 

Graupen         50  » 

*}  Kuu  Mch  fortblelben. 


Eiergraupen- 
suppc 


Sagosuppe 


Fleisch 
Nudein 


250  grm. 
50     » 


Eiergraupeii 

kJiuflicli       50 
Fleisch         250 


\  Fleisch 
I  Sago 


250 
60 


Ba{riQS^y>  0^  Friedrich-Kranieobaas  in  Berlin. 
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Zu  ettea  1000  ecm.  feriigem  MekUpeUgemUse  gehdren  : 


Nudein  mit 
Bouillon 


Nudehi  mit 
Milch 


Maccaroiii  mit 
Butter 

Maccaroni  in 
Milch 


Klossc  mit 
Pflauraen 
(Backobst) 
od.  Reis  mtti 
Backobst 


Griesklcsse 


Scmmelklosse 
Kartoffel- 
kidssc 

KartofTelpur^e 
mit  Speck     ' 

KartofTelpuree 
mit  Milch 

Bruhreis  (Reis 
mit  Bouillon) 


'  Fadennudein  100  grm. 

I  Bouillon  600  ccm. 

I  Wasser  500     » 
,  Butter  80  grra. 

Fadennudein  240     » 

I  Wasser  360  ccm. 

Milch  360     » 
'Fett  30  grm. 

Zucker  15     » 

Maccaroni  250     » 

Butter  20     »    • 

Maccaroni 
I  Milch 

Wasser 
I  Zucker 

Butter 


240  grm. 
360  ccm. 
360     » 
30  grm, 

15       9 

280     » 


Mehl,  Reia 

1  Ei 

Getr.  Obst      200     » 

Wasser,   die  nOthige 

Menge 
Gries  600  grm. 

Mehl  120     » 

=  ca.  12  KlPsse 
£i  4  Stuck 

Butter  120  grm. 

I  dasselbe 

I    Semmel         60     » 

Kartoffeln      700     » 

I  Milch  70  ccm. 

I  Speck  20  grm. 

Wasser  nOthige  Menge 

Kartoffeln      450  grm. 


'  Milch  ^ 
!  Butter 

[Reis 
I  Bouillon 
I  Wasser 


450  ccm. 
100  grm. 
100     » 
600  ccm. 
500     n 


Milch  reis 


Griesbrei  in 

Milch 


Graupen  in 
Milch 


Reis  150  grm. 

iMiicli  400  ccm. 

I  Was-sei-  400     » 

I  Butter  20  grm. 

Zucker  25     » 

t  Gries  500     » 

I  Milch  350  ccm. 

I  Wasser  400     » 

/  Butter  30  gr;n. 

\  Zucker  30     » 

[  Graupen  120  grm. 

'j  Milch  450  ccm. 

i  Wasser  700     » 

/Butter  45  grm. 

1  Zucker  30     » 

!  Graupen  210     » 

Milch  700  ccm. 

Butter  30  grm, 

Zucker  30     v 

Buchweizen- 

Grutzc  130     » 

I  Milch  600  com. 

I  Wasser  700     u 

Butter  20  gnn, 

\  Zucker  20     « 

/  Sago  225  grm. 

\  Milch  375  ccm. 

Sago  in  Mitch  ]  Wasser  360     » 

/  Butter  30  grm. 

V  Zucker  2     b 

'  Hirse  100     » 

I  Milch  500  ccm. 

Hirse  in  Milch  '  Wasser  500     » 

/  Butter  20  grm. 

I  Zucker  20     » 

[  Mehl  900     9 

lEi  1 

I  Milch  200  ccm. 
.  Wasser  nflthigu  Menge 


Buchweizen  in 
Milch 


Mchlkluter 


FlcischspeUen ; 

8.  die  voranstchenden  Quanten-Tabellen  in  Anhang  A.  Es  entsprechen  etwa 
500  grm.  rohen  Fleisches  250  grm.  fertig  gekochten  (gebratenen)  Fleisches. 

Compot : 

Apfelmuss  (rohe  Aepfel  1000  grm.,  Zucker  nach  Bedarf);  Birnen,  Heidelbeercn, 
Preisselbeeren  dasselbe. 


Mchlspeisen : 

8.  Griesbrei,  Reisbrei  u.  s.  w. 

XI  Congretto  Medico.  Vol.  III.  —  PeJiatria. 
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ANHANa  C. 
Vergleichstabelle. 

100  Theile  Rindfleisch  entspreclien  bezuglich  des  Gehaltes  an 
1.  Sticketoff'substans. 


100,  !3  Theilen  Kalbfleisch 
123, 00        »         Hammeltleisch 
1 16, 80        u        SchwoineBeisch 


267,55  Theilen  Kalbfleisch 
66, 50        0        HammelHeisch 
53, 30        »        Schweinelleisch 


86,70  Theilen  Hflhnepfleiscb 
88, 65        0        Taubenfleiscli 


2.  Felt. 


M5,ib  Theilen  Huhnerneisch 
u        Taubenfleisnh 


S&uglingg-Di&t. 


Die  Nahruns^  ist  Milch  und  wind  nach  folgenden  Alteraatufen,  in  deii  vor- 
geschriebenen  Tages-Quanten  verabreicht. 

1'/,  Liter  Milch  taglich 

IV,      »        »  » 

■/»      »        »  u 

'         »        »  » 

»  n 

a  » 


A  Altersstufe  Qber  1  Jahr 
B         0  9—12  Monate 

C         »  5—9        B 

D         »  4-5        o 

E         »  2—4        >. 

F         V         ^0-2        » 


=  35(5  com. 
=  200      » 


in  6  Poi-tionen  h  250  ccra. 


in  6  Poi-tionen  k  250  ccm. 


in  6  Portionen 


in  6  Portionen 


3  Portionen  k  200  ccm. 
3  »  &  180    u 

3  Portionen  k  180  ccm, 
3         »  &  150    X 


Die  Verabreichung,  der  vorher  sterilisirteo  und  ev.  mil  "H'asser  und  Zuckor 
versotzten  Milch,  hat  in  folgender  Weiae  statt  zu  finden: 

A  pro  Tag  1500  ccm.  Milch  |  . 

50  grm.  Milchzucker  j 
B     »        »    1125  ccm.  Milch 
375  ccra.  Wasser 

50  gpm.  Milchzucker 

C     »        »      750      »    Milch 
375       *    Wasser 
50      »    Milchzucker 
D     9        »      500  ccm.  Milch 

500      »    Wasser 
40  grm.  Milchzucker 
£     »        »      350  ccm.  Milch 
700       u    Wasser 
35  grm.  Milchzucker 
F    »        »      200  ccra.  Milch  1 

30  grm.  Milchzucker  [  in  8  Portionen  k  100  ccm. 
600  ccm.  Wasser         ) 

Zusatze  von  Haferachleim,  Beisschleim,  Gummischleim,  Kalbwaaser 
u.  A.  diirfen  nur  auf  besondere  arztliche  Anordnung  erfolgen.  —  Ein  Mehr- 
Iiedarf  fiir  ein  einzelnes  Kind  muss  ala  Extradiat  im  Diateettel  verzeichnet 
werden. 

Ueber  die  Milchaterilisirung  sind  besondere  Vorschriften  rot^eselien. 
(Siehe  Instruction  fur  das  Milcbmadchen}. 

Berlin,  den  1.  Januar  1894. 


in  7  Portionen  k  150  ccm. 


Gomel  Ferrer,  Taille  chez  les  uifants. 
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DiscuBsiouu 

Prof.  T.  Escherlch  (Grflz):  fVagt  nach  d«i  Rrfolgen,  welcbe  diese 
Torkelinuigon  l>f/flnlic)i  der  Verliioderung  too  Haiisinfectionen  liab«n. 

Prof.  XaliuoHfuky  (VarsoTie):  J'ai  ori^LioUu  hvi^c  Ic  docWur  Sikovski, 
ni^d«cin  en  clief  d«  I'lit^pital  des  tiifanU  &  Varsorie,  une  section  pour  les 
iDaladitts  uontagkoses  doot  ji^  rn'occtipL-.  Je  crois  qnc  c'rat  une  des  chosw 
les  plus  difflcilea  qne  d'arrangc'r  bion  une  sectioo  dp  ce  genre,  k  cause  des  com- 
pUcations  pour  k^qiielltrs  il  faudruit  li^tir  plusieur$  puvillooif  bol^,  ce 
que  je  ne  troiive  pas  daii.'i  le  plan  que  H.  It!  prof.  H.  noiid  t.'X|K>MJ. 

I'enditDt  les  douze  derniferps  annec.^,  j'ai  observe  plus  de  ;HH)  cas  de 
oompUc»tion»  do  rougeole  et  de  scirUtine,  snns  ou  avec  la  diphthdrie;  de 
lOOST^Le  ou  de  scarlatiiio  arec  la  rariole;  j'aurais  voulu  avoir  uuo  section 
lout-A-f'ait  isi>le«>  pour  cm  foinplicatidns. 

r»e  ]*ari*illi»3  (implications  qui  nous  montrent  Tinfection  mixte  non 
I  •euWiiivnt  double  mah  triple  (rougeole  -I'  scarlatiw  -{-  variolo)  derraieut 
^Ctre  i:jolt!««  des  autri>s  infectioDd  non  compUquees. 

Prof.  Bagln^kj  (Berlin):  Auf  die  Anfrage  des  Hcrm  B3*bericli  ist 
zn  tfnritvipm.  dass  TTebertnigunt^i'n  msp.  Kinsfblrppimgon  viin  InfiTtionskninlt 
beiti'Q  ittclit  ausblcibvn  kdanen.  so  langc  man  Be-sucbe  Ton  dem  Kranken 
bauae  nii-ht  fern  balt«?n  kann;  vielleicbt  gescheheu  sogar  Luftubertragimgwn, 
wcnnjrleich  sicher  au!<!j«iq»rochen  weMen  kann,  das3  die  Uebertragunfien 
seltonfir  und  schwimKiT  aind.  j"-'  weni}ier  die  Ueschaftig-unc  rait  den  Krankeji 
stattjci'l'iinden  bat.  S"  iibertragen  Wfirterinnen  leic-hter,  Aerzte  gewis?  schwie- 
riijer.  Pur  die  LuftubertraguDg  mflssen  nur  eiceptiom-Ue  Verbftlliussf,  be- 
sonders  Xfths  der  InfeL-tionshftaser  und  starke  Windstrftmnngfn  in  Anapnicb 
genommon  warden.  Die  laolirung  viThindert  alier  jedenfaUs  di«  weitere  IHsper- 
sion  einer  eingesohleppten  Infection.  Natarlicb  bat  aucb  die  Isolirung  ibre 
Grenxe.  in3be*indfre  bezugUcb  der  Trennimg  des  flrztlii.'ben  Personals.  Fnr 
di»'  Misehinfi-ctioni!!!  kiinnt-n  nur  ini  Atlgenit-inen  besondere  KSunie  gedcbaffeti 
werden,  nicbt  im  Kina-lnen.  well  die  Variationen  zwischen  don  einzelnen 
Krjakbeitsrormen  zu  inanningfacb  sind. 


Doct.  R.  (lARiez  Ferrer  (Valence): 
Taiile  chtz  leu  enfantg. 

Deux  mots  seolement  pour  attirer  I'attention  da  Congris  sur  cet 
interessant  problfeme. 

Cliex  les  enfiints,  dans  1»  plupart  des  cas,  la  litliotritie  se  trourant 
t^cartA^  h  cause  des  diRiouU<i>4  de  son  application  ot  du  jwu  de  sftrel*!  de 
scs  resultata,  doot  le  dudeur  .Sueuder  (de  Marlrid),  entre  autres,  Otit  men- 
tion, la  question  de  la  taiile  hypogastrique  ou  de  la  tAillo  p^rin^ale  se 
■pose  chaquo  fois  qu'il  y  a  il  t-itraire  un  ealciU  de  la  vessie. 

J'ai  iL  citer.  comme  etant  nu  des   plus  raodemes,  le  t^moignage  de 
M.  Oven,  qiii  fomnile  la  roTieluyion  suivante;  <  I*  cbirarjfien  choisit,  sui 
<  vant  ses  preterencL'S,  rintision  bypoga^triqne  ou  I'incifflon  pe'rineale.  Quant 
«  k  moi,  je  n'ai  Jamais  trouvij  que  la  premiere  remportfit  sur  U  aeconde.  > 


100 


Pfrdiatria. 


l)e  plus,  1ft  statistiqiie  dc  C.  Williams,  faiic  k  VHttfiUH  Norfolk  ct 
Norwide  (janner  1772  a  d(;cembro  lytjin  di-montre  que  la  taiUe  perineale 
«st  UD*  rtpi*r;itioii  ri^lativi'ment  favoraWe'J,  aurtoiit  si  ron  tiont  comjito 
df  la  inortjilit*'  chez  les  adultos,  en  pureil  cas.  Or  il  y  a  des  statistiqiies 
dc  tiiillo  hypog;i8trii|ii(;  qui  acpuarat  clu*2  Ics  enfants  une  niorbilitii  de 
20  powr  cent;  celles  qui  accusent  une  mortaliU*  niiaime  sont  excfptionnelles. 

Si,  des  raisona  d'ordre  simplement  ernpiriques,  nous  paasons  aox  rai- 
sons  d'ordre  terluiique  (hien  que  le  nomltre  di*3  taillea  hypw.';iidriqu('3  ni> 
pemiette  piis  d'etablir  ime  coniparaison  suffisanto)  nous  rerr«pns  que  de 
tout^s  ci'Ues  qui  ont  rapport  ans  ob*tiu-le3  que  la  region  anatoniique  peut 
«pik)Si^r,  pr<*3qu**  toutes  sont  on  fareur  de  la  taille.  hypfigastrique:  et  je 
dis  prrsqiie  toiites,  attcndu  ({u'arec  le  catli^tt^r  canned  ct  tViamen 
pr^laMc  d«  la  re(don  «t  de  soq  ^tat  dc  dovwloppcraunt  chez  Ics  eufant^. 
on  arancc  avec  assL-z  dc  siirctc,  ca  sl-  ^idiint  p;ir  Ics  impres!«ioMs  que 
revolt  I'indcx  dc  la  main  gauche,  «t  en  dirijjeant  Ic  histouri  avcc  la  main 
droite  de  ta\'on  h  evitcr  les  vais!je;iux  iuipcrtants  qui  ijourraient  etre  le 
sioon^ii.  Ctri  quant  hux  dilticultea  techniques. 

Qnant  Ji  riraportance  dcs  prejines  lesionncs,  la  taille  h>T)Og:astriqne 
rdunit  dc  grands  uvautagcs  Bur  la  taille  ])i>rincaK>.  Dans  cclle-ci  la  pros- 
tate It^ionnc'e,  Tincision  dc  la  vwsie,  la  pi>ssiliilitc  dc  Messcr  les  coodwits 
ejaculatoircs,  sont  dcs  contrarictcs  qui  ne  pciipcnt  st-  coniimrt-r  Ji  ccllc  que 
peut  presenter  la  jirolilemadque  Measure  du  pcritoine  (seulumcnt  neccssairc^ 
mais  i>as  mortcllc,  quand.  par  aiiomalic.  celui-ci  ee  Irouve  ins^n^  dana  le 
pubis)  o«  11  ccllv  d'mdornniiii^'cr  Ic  plexus  i»ericerrical  en  faitiant  trop 
has  I'incisioD  de  la  vtjssio. 

Kfttin.  qu:ind  on  arrire  dans  la  tcs^,  la  taille  pdrin^ale  peut  de- 
renir  uue  operation  prcsque  inutile  s'il  jr  a  eoclidtonuemcDt  du  caU-uI,  &*il 
est  t^^a  voluminetix  on  ditticilc  k  tritun-r,  ce  qui  con^itue  mm  scri«iij«fr 
cootmrict^,  fltant  donni^  la  placo  prpsqne  intra  abdominalo  de  la  resste 
chez  lea  enfants.  L'operateiir  pent  aussi  ae  trouver  deran^iJ  |)ar  K-s  con- 
traciioii-s  dtt  I:t  \vssu:  ir.innie  je  I'ai  4ie  dans  mon  quatriciiHr  cas,  qui  (."oulraste- 
arec  Ic  dcmicr.  de  taille  hviyofrastriqne.  Dans  ceJui  ci  Ic  caloul  sc  trouvait 
Ggalcracnt  dans  la  partic  aupt^rieurc  de  In  Tes8ie,d'ou  se  doruJncnt  luieur 
lea  contrat.'iions,  et  d'ou  il  est  plus  facile  quo  par  en  bns  de  dtilacher  les- 
calculs  enchatonn6s,  commc  le  lit  un  de  roes  eltyes,  le  doctcur  Sc^»arra.  chez 
an  enfant  de  quatrc  aiis,  qu'il  opera  avcc  suci-fc-s,  snivant  Ifi  proc*de  de  la 
taille  bypogastrique. 

A  mon  point  de  ?ue,  il  rcsultc  do  ce  qui  precede  que,  jusqu'au  mo- 
ment OH  le  calcul  est  extrait,  tous  les  avantagcs  rcstent  en  faveur  de  la 
taille  h yjiogastrique :  mais,  k  pariir  de  w,  moment  Ik,  les  coDtrariiitca  com- 
mence nt. 

A  siipposer  des  conditions  i^ales,  la  crainte  de  I'infiltration  dc  I'Qrine- 
peut  donner  quelque  preoccupation. 

Si  le  calcul  est  petit,  comrae  il  Test  gontiruleraent  chez  lea  enfants, 
li  plme  permeate  reste  dans  le»  limitcs  do»  aponevroscs  qui  entourent  la 
prostnte.  11  reste  un  conduit  dont  les  parois  sont,  ponr  ainsi  dii-e,  infran- 
ohissables  It  I'tirine  qui,  tout  au  {iLns,  pourraii  fUtrer  sous  Taponcvrose 
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roo;enno.  T/«xperience  a  dernODtr^  combieii  raremviit  ceU  arrive,  pur  \& 
fait  sans  douU'.  dii  fucilu  ccoulctncnt  do  l'unni>. 

Quant  h  rintiltration  dans  I'e^pirc  sous  pt^riton^il,  je  n'ai  pu  que  la 
suppo^er  choi!  Tenfant  dc  sept  ans  que  j'ai  operii,  in  cause  de  lu  reiiotion 
^n^nile  t^t  dL>  la  doulciir  profondo  a  la  pre^iiioii  dm*  la  rej^on  iliaque 
gauche,  phenomiines  qui  dispv-inirent  rite  par  IVmploi  do  moyons  t«ndant 
k  readrc  Turino  anti3eptiqut%  ei  pitr  h:s  lavages  de  la  Tetfsio. 

Je  ferai  remsrquer,  en  p;}ssaiit,  que  je  cooi^idj^re  cot  accident  plus  facile 
c-liM  I'iidultti  que  chfz  IViifant  pirce  que.  dang  le  premier  cas,  !•;■*  :ipon4rrose8 
ne  cMent  pas  etso  deehirent  tacilement  si  lo  ciilciil  eat  x'oluniinniii. 

Au  contrairc,  dans  la  t^ilio  hypr»gastrifjue  il  senible  presque  iu^ri- 
table  que  I'iafiltration  ait  lieu  dans  IVspacc  prevesical  si  I'ou  nv  pruud 
pas  de  precantions.  La  suture  peut  reTit«r.  maia  J'ai  tu  un  opcre  cfarz 
loquel  la  ve^tsic^  ^tiit  ni  faible  qu'il  etiit  prvsquc  imposaibk  de  fairo  nno 
bonnv  suture. 

D'autre  part.  la  suture  complete  exige  rapplication  de  la  sonde  per- 
manente,  ct  bien  que  la  sonde  de  Petrer  pmsse  renter  fadlemcnt  en  place, 
«llc  est  pt!U  tolfiitw  par  les  enfants  chez  lesiguels  TindocUite  eat  un  obstaclfl 
k  la  permanence  de  b  sonde  on  h  son  application  repetee. 

flans  le  doute,  on  peut  choisir,  comme  je  lai  fait  pour  mes  opdr^s, 
le  double  tube  de  Perier  qutuqu'il  puisae  y  avoir  infiltnttion.  J'ai  ru  de 
BruTcs  complicatioDS  chez  un  opere  de  la  Faculty' de  Madrid:  raccidont  ae 
fat  pas  roortel,  mais  il  fut  ties  inqui^tant. 

Si  Ton  a  affaire  ^  unc  urine  septiqae,  s'il  y  a  iaSummatioD  Ava  relBS^ 
le  dant^er  augniente. 

J'ai  vu,  diins  lea  cUniques  de  Madrid^  deux  opere-i,  I'lui  de  la  taille 
hypogastrique,  I'aulre  de  la  fciilK-  iHi-rineale  (tous  deus  avec  ni^phritc  an- 
tdrieure  k  I'operation);  If  premier  mourtit  de  I'opBration  (nephrite,  infil- 
tration septique)  maljfre  lu  rinoureuse  antisopsia  prae  et  posi-opereUoria, 
tjutdjii  que  le  second  la  supports  trt>s  hien. 

La  cause  en  est.  il  me  semble,  dana  I'adaptation  iftcompUte  entro 
les  tu)K>3  de  La  vesaie.  et  eutre  la  vessie  et  Ics  autres  U.^sua  iticis^a,  tondis 
que  dans  la  tiiLle  pi;rint-alt*  il  y  a  un  conduit  pruaque  cootinu,  ^^ce  au 
point  d'appui  que  la  prostate  et  les  apon^vroses  pri^tent  au  fond  do  la  ressie. 

Un  autre  inconvenient  de  la  biitle  hypogastrique  est  I'exceasive  dur^ 
de  I'anesthiiste,  circoustancu  dent  il  faut  teuir  conapti*  puisque,  conune  le 
dit  le  Docit-iir  Martint-r.  Molina :  <  chevi  les  cnfanta  auriout  et  cliez  les 
■f  rieillards  la  d(!pensp  de  aenaibilittS  est  prt-squw  aiiaai  mauvaise  quo  sa 
«  suppression  prolongoe  ». 

ii»m  deux  cas  de  iaiUe  pratiqu^^i  I'un  par  la  voie  aupe'rioure,  I'autre 
par  la  rnie  infra-pubionne,  on  observe  des  difldrcncea  notdblc:)  dans  led 
soina  qn'il  y  a  h  donner  apr&a  I'operation. 

Dans  le  premier  caa.  la  position  obligee  en  decubitus  doraal  est  trfes 
incommode,  et  il  est  difficile  de  la  faire  gar  Jit  aui  petits  operes;  les  chau- 
gcincint$  de  po.<titirin  qa'exigont  certains  proa:dds  so  sont  paa  moins  dif- 
ficiles  h  obtenir. 

Rans  le  second  cas  —  taille  perin<!al6  —  I'enfaat  n'a  corame  uaique 
bandage  qii'ime  simple  comprease  dc  garc  antiseptique,  ce  qui  le  laUse  maitre 
de  sea  mourements. 
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Dans  le  premier  cas  les  pansemwita  sont  longs  et  doidonreiii.  dans 
lo  iiei-ond  mmiilfd  at  bii-n  supportes. 

Apr^  I'ablatian  des  tubes,  la  iicc(;ssite  de  laisser  la  so&de  i  d?meure 
ou  de  Tepeter  h  cath^t^risme,  pendant  pluaieura  jours,  offre  dcs  difficidtes- 
comme  dans  mon  iits  n"  6,  et  je  lie  sais  pas  si  Uiujours  on  ohtieiidra  le 
aaccte  qui<  si^niidait  h  Dr.  CaUionzis  dans  Us  Annaieit  des  maladiea  det^ 
organes  gemto^irinaireg  (Paris  1888). 

Aq  contraire,  dans  la  taille  p^ne'ale  rien  de  cela  n'arriTe :  In  cica- 
iriaatiou  se  fait,  en  jjerieral,  rapideineut.  el  la  complication  de  fislule  ou 
d'tni-ontiucnce  se  presenU-  pen  souvent  t-hw  les  enfantji,  quoiquo  plus  sou- 
T«nt  poitrtjint  que  dans  la  laille  hjpofjustrique. 

Le  nettoyage  de  la  vcssie.  en  cas  de  cistite  anterieure  on  posterieare- 
i  I'op^Ritiou,  e4  pluii  facile  dans  la  taille  periueale  que  dans  la  taille] 
hypogastriqiie. 

Kn  ri-sumc,  je  crois  pouToir  formuler  les  conelusiooa  suivantes: 

La  t;iiU«  ptiriueale  est  encore  aujoord'bui  une  bonne  miitliode  pour 
1 'extract i(>ii.  cbez  les  eiifauts.  de:j  calculs  de  la  vessie  ]icu  vuluiiiiueux. 

On  r*"t  1"  prt'rferer  a  I'liypogastrique  quand  Tenfant  k  op^rer  est 
trte  indodle. 

Le  ehoix  paralt  douteux  eutre  les  deux  roetliode^  s'il  j  a  complica- 
tions r«!nalea. 

J'ajouto  CD  arant  la  petite  statistique  de  rues  opcros. 


Qomez  Ferrer,  T&jlle  Chez  les  enfants.  103 


SUlisliqne  des  op^r^s  de  Uille  par  I.  le  doet.  R.  Gomez  Ferrer. 
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Opt 


Nom  des  opdres 


Accidents  pendant  l'op6ratior 


1.  Joae  Famarit  .  . 

2.  Ramon  Cufiat  .  . 

3.  Casimiro  Colom  . 

4.  Jo86  Furio.  .   .   . 


T).  Enrique  Perez.    , 
<).  Severino  Levba  . 


7.  Arturo  X. 


It  avril  1889 
12f6vrierl892 
28  mars  1892 
27  oct.     1892 


6  mars  1893 
20  avril    1893 


12  mars   1894 


FractioDnementducaicuI.extractio 
tielle(3U8peQduepar  contractur 
sicale:  lea  morceaux  se  trouven 

Srisoim^s  dans  la  partie  sup^r 
e  la  vessie).  Refroidissemci 
I'enfant,  petitesso  du  pouls.  Oi 
ministre  des  excitants;  applici 
chaudes.  Je  crois  ces  accidents 
duits  par  une  aneath^sie  trop 
lone^  {pr6s  d'une  heure  et  un  q 
Poids  dea  fragments  extraits  (sans  <: 
ter  les  petits,  charri^s  par  Tea 
lavages  v^sicaux]:  7  grammes 


Pendant  I'opdration,  on  fait  la  lig 
de  deux  petites  artdres, 


Gomez  Ferrer,  Taille  chez  Ics  enfants. 
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lie. 


<:i(]ents  dpr6s  I'opei-ation 


R^sultat 


Proo6d6  employe 


e  jour.   Symptdmes   d'iiifiUra- 
'apidement  disparus. 

Lgie  due  aux  doigts  de  I'enfanL 


I  jours  succcssifs  expulsion  par 

ie  p^rin&ale  de  aouveaux  tvag- 

3   de   calcul,  gr&ce    aux  lave- 

3  r6p^t69  de  la  vessie. 

tal  dcs  fragments  exputs^:  cinq 

mes. 


temp.  37»8  C. 


ours  aprSs  reparation,  m6l6o- 

i,  douleur  dans  I'abdomen.  Tem- 

;ure  38'5. 

"s  ftpr6s  ropdration,  ablation  des 

i:  rupture  de  la  cicatrice  cuta- 

urine  muco-purulente. 

A  de  Tenfant  pour  les  cath^t^ 

ea. 

urs  apr^s  I'opdration,  congestion 
lOnatredupoumondroit  (vertex), 
oars,  I'urineest  trfts  charg^e  de 

JS. 

[fines  de  catarrhe  gastrique.Tem- 
ture  37*  &  38'2. 
ablation  dea  tubes. 

dev^nue  plus  claire  le  jour  17, 
ent  de  nouveau  chargSe  de  mucus, 
iges  de  la  vessie.  Temp,  37'4. 
on  continuait  les  lavages.  L'en- 

va  mieux. 


Gu^risoQ 
Gudrison 
Gufirison 
Guerison 


Gu^riaon 


Gu6i  ison 


Taille  p^rineale  latdrale.  Ex^at 
le  1"  mai. 


Taille  pdrin^le  lat^rale.  Extot 
mars. 


ille  p^ 
ie  3  1 


Taille  pdrindale  latcrale.  Ex6at 
le  20  avril. 


Taille  pdrin^ale  latdrale.  Exdat 
le  20  novembre. 


Le  29  raars 
I'enfant  va 
mieux. 


Taille    pdrineale.    Exdat   Ie  31 
mBrs. 

Taille  hypogaatrique. 

Tubes  P6rier. 

Suture  de   la  vessie  en  dessiis 

des  tubes. 
Suture  dea  parois  abdominales. 
Exeat  Ie  1"  juin. 


Taille  hypogaatrique. 
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Doct.  J.  Ranznii  (Cbalon-sur-Sat'ine) : 

Eiiologie  de  VkUtre  des  nouveau-n^a. 

L'ictisre  tifs  nouTeia-nes  est  au  icti^re  he'niaphdiqiic  \)4n\n.  Cet  ict^re 
est  de  tous  I«s  tt-mps  «t  de  tout^  Ivs  Ulitud«:$.  11  o'est  pas  le  propre  d'une 
race;  il  t^t  au.isi  vi^itile  clii'x  I't^nlast  dti  noir  que  chez  celui  du  hhmc. 
Car  rnnf;inf;  dii  ni'srt!  xieut  an  raondo  roso  Pt  hianf  corame  ie  fils  du  des- 
c«iidiiQl  de  la  race  arytsniie.  Ce  ii'u&t  qu'^  trois  seinaines  quo  la  teiute 
uotrv  s'accvutue  «t,  ii  celte  vpoquo,  Tictere  du  nouveau-uu  a  teruiinv  son 
^TOlutiOD.  Nous  avtins  eu  I'occiwiori  de  rerifior  ce  fait  p»r  noiw-mt^mes. 

Pans  I'dtiolagie  de  I'ictire  il  m  fitut  done  pas  faire  intfirrenir  lea  saisons 
et  l«s  elimAts.  Cependaat  AVust  fuseigne  que  Tiet^re  des  noureau-o^s  se 
renconlre  plus  xoun-nt  en  ete  et  eu  aiitonine. 

Cet  illnstre  professeur  a  Cf^iilenicnt  pretendu  qu'il  rftait  plus  frequent 
k  Paris  qu'a  Duhliii,  et  w  gruco  aux  lueilleure  soius  infantiles  donnes  h  la 
mat«niit«  do  cette  deniike  ville. 

D'apr^s  ieit  f^azetU^s  tmidicHles  des  ilivers  payit.  nous  avonit  pu  ^Uhtir 
que  la  trt?qn»»Ti{'e  de  ricti're  est  sensiblemenl  la  ineme  on  France,  Italie, 
ALlc!n3<?iii>.  Kussie.  Suede  et  Xorvege.  Veltessen.  de  Hamar  (Nom-g«),  a 
publii-  unc  statistique  ue«  plus   iiiteressautwi,  sur  Tictery  des  iioiiTfau-ntM. 

Lo  aexe  no  parait  pas  jouer  un  r'^Ie  important,  eept'ndant  il  sr^nible- 
rait  quo  les  filles  y  sont  plus  exposi^es  que  Ics  gnr^ons.  Kn  effet,  siir  nos  240 
obserrations  nous  ti'Ouvous  14ii  titles  et  98  garvons:  somnies-nous  tombes 
sur  uno  sorie?'  oa  liien  d«]it.-nii  Texpliquer  par  <:»•  fait  que  les  pr-titefi  lillos 
sont  gt*ner.ilirmi'nt  plus  tU^licates  et  plus  faiblrs  que  b^  petits  jjar^t>ns? 

On  rcnrontro  plus  de  c,w  d'ietirre  dans  la  cliontJile  des  mateniite'a  et 
dans  la  claaso  indij,'eute  que  dans  la  elient&le  aisee.  L'explication  en  est 
facile;  par  suite  dfs  souitVanats  morales  et  pliystqiies  do  la  mfere  les  enfants 
Se  ti'ouvent  dans  de  moins  bonnes  f^inditif-ns  hyjrioniqiios.  Ii'liemlit«  pour 
ricttTc  simple  n"a  pas  etd  et  ne  saurait  eti'e  invoquee.  Cependant.  uous 
connaissims  une  faniiUe  oti,  sur  7  enfants,  6  out  ete  atleints.  On  a  cit^  les 
femmes  atteinte-t  d'ictire  pendant  la  ^sscsse,  qui  avaient  miB  au  monde 
des  eafants  icteriques:  il  ne  peut  s'agir  alors  d'ictire  simple. 

Scliultjc  et  Kuistn  ont  citt'  des  uourrices  icLeriqu«s  dunt  Ie  lait  etait 
jaune  et  qui  avaient  communique  la  maladie  &  leurs  uiuirrissons.  Nous  ne  par- 
tai^reoMK  [Kis  leiir  manii-re  de  voir;  ces  nomriees  n'araicnt  [ms  cummuiiiqmi 
im  tcti!rre  simple,  niais  un  ictt-re  special  infecticux,  sur  la  nature  duquel 
nou>t  ne  pouvons  nous  prononcer.  Nous  ne  saiirions  admettre  la  contagioidl^  de 
I'ict^;  nous  n'admcttrons  pas  davantage  les  i*pidemies  d'lct^res  simples. 
Que.  sons  rinfluenrftdecertaines  causes  ou  dereiiains  agents  atmospheriqufti, 
on  ait  signule  I'appjTitioii  d'un  plus  grand  uombre  d'ietferes,  parfait-  Alai» 
alors  ce  n'e.tt  plus  rictifre  qui  nous  iriterrt*»e. 

L"expnIsion  tardire  dn  meeoniiim  a  i?to  inToqn(^e  pour  expliquer  I'^tio- 
logie  do  I'ict^re.  Cette  expulsion,  tardive  et  incompUte,  a  mfnie  fait  la  base 
d'nne  tbeorie  (tli^orie  de  Baum^)  que  nous  arons  exposee  ^  propos  de  la 
pathogenic.  Nous  ne  peusons  pas  qti'il  y  ait  un  rapport  direct  entre  Texpnl- 
sion  turdire  du  in»';<wnium  et  Tictt-ro  des  nouT.iiu-nes.  Nous  arons  vu  des 
enfants,  qui  avaient  rendu  leor  meconium  en  Tenant  an  monde,  etre  att«dnts 


Banzon,  j^ologtt  d«  I'ictere  des  nDnTeau-ne«. 
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d'icUre.  Copi'ndant,  tiiiites  rlioses  egali*s  d'ailleuni,  il  nous  ;i  semble  qae  le» 
oif^ts  qui  ri'ndaient  iin  nit'Ofiniutn  plus  abondnnt,  dans  nn  ("space  de  t«inps 
plus  rcstroint.  i'tai«iit  ijioins  exposwn  quo  les  autres  &  I'ict^re.  On  pourrait 
justUier  ce  fait  en  rernarqiiant  que  I'oa  a,  aiors,  allaire  h  des  enfants  roUiistes 
et  plus  d^Teloppes.  nous  dirions  mr-me,  en  nous  servant  d'onr  nuprcsnion  vul- 
gaire,d'une  mcilioure  venue. 

Cvrtuins  accouc hours  oat  signaW  quo  I'iclbre  dcs  nouveau-iies  ^lajt 
pins  frennent.  lorsque,  pciidant  le  travail,  on  avait  aditiinixtrw  du  rlilorolbrine 
k  la  mere.  Four  cxpltqncr  cettts  frrquf^ncc  11  Hnlfit  de  faire  remarqiier  qti'en 
France  et  mJ^mu  en  Kurope,  on  ne  rfonni;  !e  pins  souTent  le  cliloroforme 
qne  dans  les  aciouclioments  longs  et  laborieux.  On  pourniit  adinetlre  egu- 
leiiieiit  qn'une  porliou  dii  chlorofonon  absorbd  per  la  lUMrH  a  pajwit-  dans  le 
sMjr  de  I'enfant  et  a  firoToqnt-  nne  proliti^rntion  oicossivo  de  jflobnles  rouges. 
C'et  ictcre  s«ait  alorn  d'ovigino  homatogcniqno. 

Parok.  le  prtfinier,  a  siguale,  comnie  la  cause  la  plus  Lmportaute  de  I'ictJ^ro 
de6  couv^n-Qos.  la  ligature  tardive  du  cordi'in.  Si  Ton  fittend  dt-uv  ininiite!! 
aprtis  rexpuL^ion  dc  renfant  ponr  fain^  la  li^atunt  du  cordon,  la  qiifintitil  de 
stag  tr-An»(uiv  v^i  ausjment^i-  dans  une  proportion  notable;  on  a  lvalue  k  en- 
viroQ  50  gr.  la  quaiitit*?  de  sang  que  IViifaiit  fw-ut  f^'a^ier. 

Si  Tcnljint  pose  en  moyenno  3  fc.  iHii>  (cliiRre  fort),  60  gr.  roprtwntoront 
'  ',„  de  S9n  poidfl.  Haypm.  Holot  et  Parok  ont  conatata  quo  les  enfants  dont 
le  rordoo  avait  ol^  coupe  tardivemont,  avaient  de  St)0,(ioo  a  9*l^),ll(K^  globules 
rouges  en  plus  par  jnillinirtiv  cnhv.  Le  iionibro  de  globules  qui  doivcnt  etre 
dfftraits  est  ainsi  augnie.nt<';  il  m  ri^sulterait  line  itifliffisanto  relative  dea 
Toie«  emoiictoirc:^  et,  con^quemment,  la  jaunisse.  Toutc  speclcasc  qae  soit 
celte  tlie'orie  soutenue  et  conabiittue  successivement  par  Pai'ok,  Ribemont^ 
Haftneir,  Luge,  Oorbaud,  nons  nc  siiurion.s  I'admettre. 

It'autrea  ucronrlicurs,  Tarnier  et  Budin  entto  antres.  ont  errit  que  tar- 
dive 00  lialive.  la  ligatqrf  du  cordon  ne  paraisgait  pas  uveir  d'inSuenco  ruelle 
siir  Ifl  production  de  I'ictire.  Nous  croyons  pouvoir  elablir  que  la  liga- 
ture |ieut  jouer  un  nMe  important  et  prouvcr  que,  loin  d'etre  une  cause  d'ic- 
t^.  la  ligature  tardive  est,  au  contriiire,  le  meillear  moyen  d'en  preserver 
leo  enfanljt: 

1.  Parce  qu'i]  serait  etrange  qu*une  affection  que  Ton  rencontre  princi- 
palement  chez  le.-*  enfantB  dflbilcs  soit  provoquee  pur  un  eioinent  que  Ton  peut 
contrid^rer,  a  jn.sie  titre,  comme  raliment  tonique  par  excellence. 

2.  Parce  que  ce  serait  oublier  ce  qui  se  pn^i^e  dan^  la  pratique  jonnm- 
libro.  Les  sages- femnie-;  notamment  s'empressent  de  lier  le  cordon  ;  on  a 
hfttc  de  sepiirer  I'enfant  de  In  mere,  !,««  tils  Mont  pr**ts  bien  avunl  la  deli- 
fiance;  MVant  ni>*me  que  I't-nfant  ait  fait  entendre  ses  vaRi^-^emeiit-s,  on  se 
pre^ifie  de  le  sortir  du  milieu,  plus  ou  moins  encombre.  oii  il  prt-nd  ses  pre- 
miers (ibats.  Si  fictferc  ttinait  h  la  ligature  tardive,  il  devratt  done  etre  rare, 
car  elle  est  exceptionncno. 

3.  Parce  que  notre  experience  perttonnelle  nous  a  prouve  le  contraire. 
Depute  plus  de  seize  ans  que  nous  aitfiistons  annuellement  a  une  qnarantaine 
de  naiswauces,  nous  avon«  pris  pour  lignc  de  eondnite  d'atteudre  le  plus  pos- 
sible pour  lier  le  cordon '). 

')  Xo«e  tiprimoM  tatmt  \t  cordon  en  kllwt  dfl  l4  tain  L  renfuit  lasqa'fcue  qvtkibtt- 
Unenti  «ietit  cMW. 
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Nous  ftjouterons  r^ie,  priraitivt^ment,  oe  n'etait  paa  en  me  6«  Tictfere  ies 
noaT(!3n-no3  iiue  nous  suivion-''  oette  pratique.  Xous  pfflsions  et  iiouii  peasonB 
encore  rvo'ire  }!«rTioe  imp  eai'ant  «n  lui  laissiint  arriver  un  supplument  du 
sang  representant  '/.^  cJe  son  poids  total,  <juaiiUte  qai  est  loio  d'etre  n^li- 
geable.  Or,  par  ce  proc^di5.  nous  sommes  loin  des  statwtiques  de  Parok.  Tandia 
que  ci'  iiK'iievifi  distini^ue  tr-juve  mie  IJO  pour  cent  d'enfantji,  dont  la  Ufrature 
e»t  fiiite  iinnu*diiite!in;nt,  sont  eieiopt-i  <rirtere,  et  syiileuieni  10  pour  cent 
(or^u'ello  est  laite  iiprfes  la  cessation  des  battementi  du  cordon,  nous  avons 
obtenti  des  ni^iiltnls  hien  diff^rents.  Sur  42Q  enfonts  qm  nous  arons  suivb. 
240  out  ^t^  atteioti)  d'ict&re,  soit  57  pour  cent  au  lieu  de  90  pour  cent 
(jQunous  :iiirtQns  dil  avoir  (r»prtf.t  Parok.  Noii;*  nou.4  ^leroim  done  centre 
cctte  int-erpnitation  et,  dnns  rintiiret  bion  rompris  diw  nouvonu-nrls,  nous 
en^^aoDS  tous  dos  conftr^ea  h  retarder  le  plus  possible  le  moment  do  lier 
le  cordon. 

L&1  luauraiiiCK  conditions  Iiypiiniqucs  et  alimentHin*;!  joncnt  nn  rdlo 
phis  importiint  bien  quF»  acromlairo.  'Horn  avons  remarqu^  que  les  enfants 
ek'TiJs  an  biberon.  et  surtout  les  enlants  que  Ton  faitboireou  mangerdis  les 
pren]iers  inoi»de  Ui  nai^<ia!ice.  t^tai<n)t  plus  t^xposes  k  1'irt^re  que  oeux  qai 
sont  i'U'Vl's  an  sein  pnr  lour  mi-re  on  nne  bonne  nourrieo. 

I.a  scleri^mio  ot  Ta'dfimo  des  nouveau-ntM.  toua  les  troubles  fondlonneln 
de  la  peau  farorisent  naturellement  I'ictftre. 

Mai»  la  cause  qui  parait  piiiner  toutes  l<>>i  niitresi,  c'ltat  la  faiblesjc  coo- 
gdnit&le.  Sur  nos  24n  enfunt.'i  i;ttuints  d'iet^rn  \>\m  dfi  ^0  ^tjiient  ri^mis  an 
moDde  aTunt  terme  ou  etaicnt  jumeaux.  (Qu'il  nous  soit  permis  d'invoquer  uo 
fait  per^onm-l).  —  11  t  a  13  ana  nous  avon.-i  eu  !e  bonUeur  d'etre  p^re  de 
jumoaux  (Hlleet  gar^ont:  le  (rar^on  pcsait  2  k.  4iK>,  la  tillc  2  k.  lOU,  an 
total  4  k.  500.  Ces  jiimeanx  dt^ient  renu^  an  mondo  troj-s  aemaine-it  cnriroD 
arent  lo  moment  oti  iU  ^t^iient  attendus,  Tons  deux,  mait^  suctont  la  fiUette, 
fiireot  fltteintH  d'un  ict^re  int«n!<e. 

I.a  jj^meUarite  psmt  done  *Hre  ifivoqu*^fl.  On  a  ftjralenn'nt  remarqni  qno 
Ittf  presentations  anormalci:,  la  duree  dii  travail,  les  mun<i-uvr(?s  obstetricalea 
jonaient  un  certain  role.  Nous  «ousresumoaseiidi!.ant<qwe  toutecausedede- 
bilite  on  d'affaiblissoinent,  tout  obstarie  au  fonrtionnemcntregulierdcsjeunes 
organes  pouiTU  provoqutr  I'ictijre  simple.  » 


DoU.  G.  Racfhl  (!7apoli): 

StUia  genesi  dtlfitttrisia  nri  nfonali. 

Kuinero^c  ipoteai  sonsi  emesse  suUa  gcnesi  d<>1t'itterizia  deineonati,  ma 
Don  sombra  che  ve  no  sia  alcuna,  la  quale  pienrimentL-  siiddJiifi.  Scnza  qni 
stare  a  disuminare  lo  diverse  opinion!  sost.enute  da  Virrbow.  Kchror. 
Frerichs.  Frank.  Scbultz,  Iiieb-Hir«cbrvld  ed  altri,  mi  liraitfl  a  dire 
che  ropinione  piii  acoettabile  mi  semhra  quella  die  ripone  la  genesi  del- 
ritteriziti  dei  neoniiti  m'UVmoli^i.  che  naturaJmente  si  verifiea  nei  prirai 
giomi  di  rita.  In  appo(,'gio  di  ^itt'atta  opiniono  qui  riferisco  alcuno  ricerclie 
ematologidie  ed  uroacopiche  da  mo  eaii^uite.  Lo  ricerclio  ematoiogiche  sooo 
state  da  ma  lUtte  in  noonati  di  sei  a  24  ore  di  rita.  in  neonati  di  dne,  di 
tre  0  di  quattro  giorni  d«nza  ittorizia,  od  in  noonati  dellMstcssa  qUi  eon 


Borrolli,  L«  uurdiopaUe  nei  lattinU. 


lOD 


itterizia  41  diversit  int«abitjt:  a)  Nei  neonatt  di  sei  a  24  ore  ho  rinvunuto 
clie  il  saji^uc  oontenovn  da  frratnini  14  a  gmmmi  1G.80  per  cento  di 
emoglobina,  segnava  eioo  airoraornt>tro  di  Klt^isclUon  grado  tra  100  c  12U; 
been  contare  col  conttglobuU  di  'riiuinaileisB  per  o^ui  nim.c.  dii  0,500.000 
a  6,'iO0,O(l0  di  eiimzie,  e  pres«ntava  ijtttfsU;  alcuno  piii  (^•tndi  e  alcune  piu 
piccole  cho  negli  adulti.  imreoohie  nucleate  e  i|nasi  tntte  ombrate  all'in- 
torno  pifr  poco  stabile  roniMniuione  dt*Lrt;iii«:ig:Io)iJna;  aveva  il  ]iotnTe  mto- 
nic'o  osniianie  tra  i  0.;^-">aO.;J8  «  i  0.12  ;i  o.U.  e  non  laariavii  scorgere  ntl 
aiero  tniccia  di  l)ilinihinu.  nia  nolo  «>iH>};]ol>ina  (li:4ciolta;  h)  Nc-i  nwnati 
di  due  giomi  le  sole  dilft^rcnjce  clie  ?ii  notamno  in  r&pporto  dri  neooAti  di 
24  ore  eraoo  le  se^iunti:  globuli  rossi  piit  altcTati,  potere  isot^nii-o  im 
tantioo  miiiore,  maggiore  quantity  di  uuiogliihina  dii^dultu  nel  siuro:  c)  Kd 
nWinati  di  trc  c  ijniittry  j,ni>rni  scnwi  ittt-iijua  ho  rinvennto  eiiK^j^'lohina 
ixft'illante  tra  gli  so  e  i  100  gr.  rlcllVtnometra  (gr.  11.20  a  gr.  li  per 
ceoto)*  emaxie  tro  i  0,200,000  e  i  5,oOO,000  ]>er  mm.c.  e  per  grao  part«  sfor- 
mata ;  potere  isoionirxi  tra  0.42  a  0.44  u  U.-l  (>  a  U.18 ;  ixnvce  di  biUrubina,  ma 
per  nnUa  urobilina  ne)  sicrn ;  d)  Xei  neonati  di  trc  c  quattro  giomi.  atfetti  da 
ittfrizia  pill  o  iiieno  int^nsi,  lio  trnrato  emoglobina  tra  gi*.  8.40  a  gr.  i'.HO  per 
cento  (110  a  70  gnidi  deireiiioinetru) ;  ma/An  tra  i  4.500,000  e  i  -I.OOD.OOO 
per  uiin.c.  e  tiittcsroritiate:  il  iwitere  isntoiiico  Iran. 47  a  0.4!i  e  o..^O  a  0.02, 
rilcvantfl  ijuantitk  di  bilirubins  nel  siero.  mil  nicnt*  urobUina.  Ho  liniitato 
r«8aine  uioscopico  alia  rii-erea  delta  bilirultina  e  deirurobilina.  I  risultati 
ottenuti  »)oni)  stati:  a)  NfU'urina  dt^i  tiei>ii:iti  di  tin  giDnio,  nieiite  urobilins 
0  niente  bilinibinn;  hi  XeH'iirinn  dd  nconiiti  di  due  giomi,  minimf;  tracce 
di  m]a  uroliilina;  c)  XeH'uiina  di  neonati  di  tro  a  i|uattro  giomi,  nnii  itteriiri, 
discreta  quantity  di  ui'obilina,  niento  hilij-ubiiia;  (J)  Xell'urizia  del  neonati 
di  tre  a  quattro  giomi,  itterid.  niolta  urobilina,  e,  aolo  iu  due  e&si,  bitiru- 
binn.  In  que^  due  oasi  I'itterizia  peri)  era  intensa.  Le  i»Rduaioni  die  ar- 
disco  dediirrc  datl<i  et'iinate  ricerche  seno: 

1.  Cbe  lie]  sangue  di^i  neoirati  dt  uno  a  quattro  giomi  di  tiUi  verifi- 
casi  UQa  diinlruziune  globuiare,  un'einolisi,  la  quale  probatiilniente  i-  d<~iruta 
al  tmnsitorio  digturbo  i'he  si  ha  iieL  drwlo  i^iinguigno  c  alle  modificaCe 
ooiidixioni  deU'ainbicnte  per  U  passaggio  d:illa  vita  intrafetale  alia  vita 
«8traf6tale. 

2.  Cho  sifTattji  emftlisi,  r«!nilend(i  libera  una  grandequi\iitit.ii d i  einoL'loluna. 
(a  81  die  le  cellule  cpatiiln*  produiuno  una  ewessivu  quaiitib'i  di  biUrultina. 

3.  Clie  la  bilimbina  se  si  maotieiie  tra  lerti  Umiti,  si  ristontra  nel 
sangue,  si  presenta  sotto  forma  di  urobilina  nelle  urine,  ma  non  da  luogo 
■  colorazione  giulla  della  pdle.  ddle  nuicose,  delle  wlerotii-he. 

4.  Che  se  la  bilirubina  formata  per  remoUsi,  che  si  verilini  nd  I'ririii 
giomi  di  nta,  eccede  d»ti  Umiti,  eonie  itpettso  accade  nei  neonati.  dk  luogo 
ancora  a  colorazione  gialta  della  pelle,  delle  miicose,  delle  scleroticbe,  ma 
h  raro  che  si  liseontri  come  biliriibinn  iiellu  urine,  slbbi-ue  come  urobilina. 

Dott.  0.  BorrelU  (Napoli): 

Le  cardiopafie  nei  fattanti. 

I.  Le  cardiopatie  per  rixii  congeniti  di  cuore  e  dei  grossi  rasi  sono 
prodotte  da  cagioai  del  tutto  meccanidie. 
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2.  Lti  ciuse  meccaniche  bisogna  ricercarle  nella  placenta  e  nellti  ar- 
terie  ombcUcali. 

3.  II  i»rimo  «ftV'ttn  bisoffna  riecrearlo  doI  dotto  arterios*,  il  quale  tro 
vm  8«nipro  piii  o  nieno  diUtato. 

4.  Qiiesta  dihtaxione  intiuiitcu  no^tn.  la  diviaiono  della  polmonalv,  cbe 
nnidi-life  ti^nare  alia  legge  gcturalc  dfilla  divisione  dieotomiea,  pennetto  in 
tile  divUionii  uno  sporono  per  ciii  le  duo  polmonuU  secondarie  oon  hauio 
«^ale  apertura. 

^.  Data  la  dilatazionc  del  dotto  artarioso,  e  la  rlxiosi  dirixione  d«ll« 
clue  polmonali,  ne  dt-rivii  il  mag^'or  lavoro  del  ventrieolo  deittro,  dondc  la 
dilatazionc,  ipertrofia,  delln  atesso.  Dopo  qnesto  primo  avrcnimento  pato- 
logico  non  manca  Teadoaortit*  diffusa  ;ille  valvole  della  polmouale,  e  dopo 
il  loro  ispessimeato,  e  quindi  sienosi  o  del  cono  o  delL'atrio  dinUa  pol- 
monak'. 

t).  Con  quvsia  conclasione  si  r^olamiLTi  la  materia  delle  cardio- 
patie  dt>i  bambini  lattanti  per  vizi  roTig^nJti  dt  ciiore  e  del  gross!  rasi, 
rimuttta  oseura  da  30  anni  a  noi. 

7.  K  tiara  luicora  possihile  di  dindere  qni»ti>  cardiopatie  da  quelle 
per  vizio  di  ricamhio  materiale  sU  nella  rit:i  intrauterina  the  io  qu^Ua 
«straut&rina,  essendo  quests  di  ^rande  iniportanita  «  non  ancora  rilcrate. 


Prof.  F.  Fede  (Napoli): 

Niwvc  ricerehe  sttUa  prodwsione  soitdingaate, 

Uicorda  la  comiinicaxiooo  fatta  da  lui  sull'aricroniento  nel  se«ondo  coq- 
gresso  pediatriro  tenuto  in  Napoli,  e  sjiora  die  grillustri  cuJtori  delle  ma- 
lattie  iiifauUli,  iiui  eflnv«nuti  da  tauto  parti  del  mondo,  vorranno  rivolgere 
la  loro  altvimonH  mAW  importoiiti  que^iosi  allurii  pi>ste  e  nOD  ancorn  risolut^. 

Dice  non  doscritta,  no  menzionata  nei  libri  quests  condizione  patolo- 
glca.  ed  accenna  alle  breri  pubblipazioni  fatU-  suUa  dt«s»a  ne^'U  ullimi  venti 
anni  dai  dottori  Kidola,  Paudoiti,  Ui^,  Cliiariello,  De  MarLnis,  L.  Somma, 
Fede  F.,  Pi&ncse,  Hoccardi,  Concetti. 

Si  is  osservato  nelle  provliicie  meridioiuili.  nella  Calabria,  nella  Cam- 
pania, net  Napol«kuo  «  piu  uvl  Saimio,  in  alcuni  ^iti  a  prefvrpnza,  talvolta 
4|nasi  in  modo  endemico,  essendonc  anche  pr<>8i  pareccbt  o  tutti  i  bambini 
di  una  aXsi^sa  fatniglia,  da  vedorsj  la  nota  congenita  od  ereditaria. 

I  piO  parlnno  di  inalattia  ^ave,  anrbe  ricoDoscendo  caai  le^eri,  e 
per  t'ordinario  d<>Hi-rivo!io  una  forma  di  deperimento  iiutritiro.  coo  per- 
turbazioni  int«^tinali,  indi  rera  cachOitfliA,  che  dopo  corso  vario,  jipesso 
assai  lanj^.  conduce  alia  tombs;  ed  altri  indica  una  specie  nniea.  quale 
grave  iufezione-  vronica,  eaaurientf.  letak;  lUtri  detjcrivo  forme  diverse, 
enteriti  atrolicbe,  atrofia  da  iiianizion«,  anemia,  .splenica  pseudoleuwraia, 
tHl>eTColo:ii.  I  quali  casi  tutti,  grari  o  legf^eri,  linnno  un  fatto  comime. 
cbe  81  riunii^ce  insieme,  cli'i)  la  nota  specials  del  morbo,  che  gli  d^  il 
uome,  ed  fe  ta  produzione  soitolinguale,  cio&  un  iiodulo,  o  »porxcnza,  o 
vegetazione,  che  npparisce  alln  base  della  lingua,  sul  frenulo,  rome  una 
lenticchia,  rariami^nte  rilevata,  piu  o  meno  ^rande,  flno  due  c^ntimetri  di 


Fed«,  Nooro  rjcwcbe  solla  prodnzione  sotto-IiDgnalo. 
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diunetro.  La  quale  produzione  ^  tUversAinente  indii'^ita  e  denominata,  ma 
secondo  I'oratore  b  sempre  la  niedi»ima  cusa,  sia  Delia  aun  appareiiza  ma- 
<T08C0piciJ,  sia  nella  striittura,  sia  nel  sif^nilicato. 

Infatti  la  deswrivono  tiitti  in  una  sede  unica  eadaaiTa,  alia  part*  in- 
feriore  della  Ungua,  aiil  fVenulo:  e  Kidi>la  parla  di  meuibrana.  evidtiute- 
mentt!  nn  decubito,  una  oecrosi  per  compri'ssione ;  I'undolH,  di  piccolo  neo- 
plasma  fibroso,  iin  centiraetro  o  piii,  sporgent*,  perluct'o,  resistente  al  tutto; 
^iga,  di  neomembrana  dt  colorito  p«T]aci30,  poco  eluvatu  .sulla  mncoda.  da 
nna  lenticcliia  ad  un  cenUuimo;  De  Marinis,  di  produmne  ipen^arcatica, 
come  ordioaria  leaticchia.  quasi  perlacea,  consistente;  Pianese.  di  olcera- 
zione  depressa,  o  nooformazioce  di  colorito  grigio  perlft.  !Bdcileut«,  ril«vata, 
grande  pi6  di  una  lenticcliia  lino  ad  nn  due  centesimi;  »  s»  per  giu  di 
cono  tittti  lo  stesso. 

Ma  qaesti  Collegbi  non  ebbero  la  opportunity  di  fare  indagini  e  ri- 
«rche  microscopiche  e  batteriolo^ehe,  die  inveoo  sono  state  eseguite  nella 
-dioica  pediatrica  di  Napoli  mt  [[uindici  casi,  ai  qaali  bisogna  aggiuugere 
altri  cinque  consimili,  uno  del  Concetti  di  Uoma,  uno  del  (iiarri  dt  Fi* 
reoM,  uno  del  Nota  di  Torino  e  due  del  Boi-eai-di  di  Xapoli. 

11  Pianejie  proraette  ampia  pubblica/Jone,  ed  annuncia  inlaiito  gran 
Dumero  di  caai  osservati.  autopttia  e  ricerche  ese^niito.  culture  poeitire 
ottemite,  dicbiarando  la  produzione  una  specie  di  graniilonia. 

Loratore  ha  aempre  veduto  alia  parte  iTiferiore  delta  lingrua,  snl  fre- 
nulo,  una  tieoformazioue  rilevuta,  gri^^'ia  o  jierlncea,  dura,  couie  leiitiochia 

0  beu  piu  grariile,  costantemente  in  rapporto  dei  due  detiU  incisivi  info- 
riori  mediani,  ^\)esso  urtando  contro  di  essi,  quando  il  bambino  .sporjni  fiiori 
la  liingua;  e  delle  molte  estUpate  conaerra  la  meta  nel  suo  istitoto  pc- 
diatrico.  Le  ricerche  quivi  eseguite  furono  su  casi  ijuusi  tutti  beuigni.  e 
tutti  guariroDo;  ma  duo  riguardano  pezzetti  di  produzione  iDvi:Hi^lt  dai 
coUeghi  Miozzi  e  De  Sanctis  dai  loro  paeai  nel  Snnnio,  ove  si  banno  lo 
forme  gravi;  ed  una  h  di  un  bambino  del  Napolitano,  G.  Nardi.  assaiane* 
mico  (slobuii  rossi  l,fi40,000,  einogloblna  35,  temperatura  '-iSS),  con 
respiratorie  ed  intestauali  condirioni  catarrali,  e  tumore  di  fegato  e  di  milia. 

Ora  in  tutti  questi  catn  i  ri^ttamonti  delle  ricerche  furono  identici, 
«  le  figure  (vedi  la  tavola)  ed  i  preparati  microscopici  ehe  preseuto  mo- 
strano  inratti  iperplasia  ed  ipertroBa  delia  mucosa,  massime  dello  strato 
papillare,  da  potersi  la  produzione  ben  detinire  un  papilloma.  K  lo  st^sjio 
riovennero  il  Concetti,  il  Giarrfe,  il  Nota,  e,  che  piu  importa,  il  Boccardi, 
il  quale  in  due  pia'cli  del  suo  paeae,  che  ebbero  la  forma  grave  e  mo- 
rirooo,  riscontrt*  la  medesima  identica  alterazione. 

Ma  nella  maggior  parte  delle  produzioni  estirpate  ed  esaminate.  si  h 
osderratA.  come  egualmente  mostrano  le  figur«  ed  i  preparati  al  inicro- 
scopio,  una  fase  i>ubUa  dai  papilloma,  forae  per  lu  per^iiite^te  meccanica 
irritazione,  ed  6  la  seguente.  Lasciando  stare  la  presenza  di  cellule  epite- 
llche  Tigonfle  con  vacuoli,  si  Tcde  nella  parte  -iuporioro  piii  sporgente  mo- 
dificand  lo  strato  inferior.^  papillare  ancorn  ipi'rtrofico  od  i[)erpia3lico  in 
una  ifraiide  massa  d'lnliltraziono  parvicclluiare,  e  nelle  sezioni  ben  colorate 
apparisce  tra  le  piccole  cellule  come  nna  sosta.nza  retiforme.  la  quale  non 
&  oltro  che  essudato  fibrinoso,  come  chtaramcnte  diraostra  il  trattamento 

001  metodo  di  Weigcrt,  it  che  vnol  dire  che  il  papilloma,  persistendo  lo 


stimoto,  sabiHcc  fa^e  flok'Utica,  ulcerOHa,  e  mcrcb  la  gmnde  copia  delle 
piccole  cellule  leiicocitichf,  die  intiltrano  la  ret«  fibrinosa,  a»same  la  forma 
di  UD  granuloma.  La  ricerca  dei  microrganwmi  nelb  swioni  non  hi  dato 
alcun  risiiltamento;  od  nnchc  U  Concotti  a.%iiRura  di  arcrln  tontatc  iDrniio. 

Ora  dopo  la  esposiziono  delle  proprie  e  delle  altrui  osseiraxioDi,  Tora- 
tore  si  domanda  quale  concetto  debba  aversi  di  siftatto  morho.  MoUi  dei 
oolleghi  titiindicati,  e  mu-saimi!  i1  PianesL>,  pcn»ano  :id  nna  mnliittia  spec'uUd 
infcttivii,  aucbe  cndemicji,  con<:(>nita  od  cri'ditaria,  cho  avrebbe  da  uo  lato 
la  forma  (,'eQerale  cachettica,  daU'altro  la  produzione  sottoIiRg;uaI«,  che  S3' 
rebb«  o  porta  di  entrata  detla  infexioDe,  o  aua  particolare  localixzazione.  Ma 
cgli  non  3a  vedcrc  qucsto  rapporto,  e  crede  la  prodnzionc  scmpre  la  sti^ssa 
ID  lutti  i  casi  dcHcritti  »\a  bcai^i,  nu  di  osito  Ictale,  prodotta  indipt'ii' 
denU?n)pnte  dal  morbo  clie  spesso  raccoiiipagiia,  da  cansa  locale  irrltativa, 
massime  dei  denti  mo-liani  incisiri  inferiori,  particolamieiite  sc  agiizii  f»d 
irregolari,  tenondo  pur  coiito  del  frenulo  t^lora  piu  corto,  doirorlo  dtm- 
tario  accidcotalrocnte  piii  duro,  del  tiucchiamento  comunqoe  difllcile  9  stea* 
tato.  della  poc;i  resiatenza  dei  tcssuti  uello  strofinio,  qiiando  vi  aieiio  gravi 
condizir-ni  L-ach<'ttichp.  La  qnale  sua  opinione  dimastra  con  mnlti  ai^romrati. 
ma  pgli  non  pui  dire,  f^e  le  tonne  pravi,  apesso  letali,  descritt**  dal  Ki- 
dolu,  dal  Fandolti,  dal  Ki^,  dal  Chiariello.  dal  I>e  Marinis,  dal  Itoccardi 
e  da  altri,  sieno  simiii  tra  loro  e  aempre  le  medesime,  benchft  osserrate 
in  diven^e  prnvincie;  e  majMiiiue  ae  riapondano  all'ufta  cachettica  dell'an- 
tico  Urbano  Cardarelli,  padre  al  preseute  illustre  clinico,  descritta  dal  ni- 
pote  dottor  Fiaiiese.  Si  hanno  di  i>8$e  iD>unicieiiti  notlzie  e  uancauo  !e 
ricerche  scientifii'he;  ed  iJ  singolare  cba  pure  parlandusi  da  parec^-hi  di 
rosi  ai^ai  numcrosi  nelle  toro  contrade.  qiiando  poi  si  ceruano  qncsti  casi 
n  ra^one  di  studio,  0  non  sL  nnrengono,  0  sono  t^cB^!i. 

Di  aicnro  ^  poi  Importante  U  Tatto,  che  nolle  osserraxioni  diverse  la 
prodnzione  moatra  sempre  la  stesna  struttiira:  e  perci  I'oratore  eonchiude 
che  quella  dove  esscre  un  fatto  accidentalo.  cbe  si  doltTinina  alio  st*s»o 
modo  per  aiiono  meccanii-a,  cosi  nei  casi  leggieri,  come  ii>'i  gravi,  0  d' in- 
dole cooiune  0  speciale,  scnia  essere  in  queati  parte  esaenziale  della  specie 
morbosa,  ma  produiione  oiaiiale  da  stimolo  raeccanifo,  prodotta  piii  ordi- 
nariiunonte  dai  denti  niediaoi  incisivi  inferiori,  massime  di  lonna  irre- 
golar«. 

A  Uberarc  in6ne  it  piccolo  infermo  dalla  prodiixione  in  8^  considenta, 
11  migUor  mezzo  sar&  aempre  lu  »ua  totale  e^Urpaziooe. 


Dott.  G.  PUncse  (>*apoli): 


Afta  cachettica. 


L'osserramne  rlinira  di  moltisatnii  casi  di  quv-^ta  iinilatiiH;  I'antopda 
di  tre  di  es-si,  fVa  i  <|ual)  tino  t>  il  ai>ttimo  bambino  morto  di  qnesta  ma- 
lattia  aj,'U  stessi  genitori;  le  riccrch('  analflmo-patol(^iche  0  battcriologiche 
intrapresu  in  qucsti  casi  su  tuiti  gli  organi  (legato,  inilza.  polnioni,  glan- 
dole,  midolla  delle  ossa,  cervello,  cnore,  ecc.)  e  quelle  batteriolopche  ia- 
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tnpreso  sal  san^e  di  liamhini  malati.  e  siil  latle  delle  madti  loro,  mi 
raott^no  io  gmdn  ili  formiilnre  le  se^jtienti  c-oneliiinont: 

1.  La  cosiddetta  malattia  del  Kiga,  o  afta  cachettica  di  U.  Carda- 
relli,  fe  una  malattin  da  intWioriH. 

2.  Ajipare  d'ordinario  in  bRmlnni  florklissimi,  niiti  d;i  genitori  ^ampa- 
gDuoIi  apparcntemente  sani,  senm  trai-cia  alcuna  di  tuljureoiosi,  sitiUde,  wc; 
«  v«rso  il  3<'  od  il  4°  inese  deUii  vita, 

:l.  n  prima  sintomo  nppnrentd  della  mfllattta  h  una  neofomtazione.  di 
rolorito  grigio-porla,  indok-iite.  rlie  naace  di  aotto  la  lingua,  da  uao  dd  lati 
del  frenulo.  «■  die,  graade  dappiima  poco  piil  di  una  k'liticclua.  ingrossa  di 
]K)i  iitio  a  raffgiungt-'ve  la  ^^smWim  di  iin  ""l  c-tfiitrsinii;  tiii  matxiai  non 
netti  c  cinrischiati,  e  di  poeo  h  rilevata  sni  livello  del  circostante  tfissuto 
sano.  Questa  neoformazione  solto-Iinguali'  piii)  accoiripagnape  il  Imrabino 
fino  aU&  morte;  ma  pinj  am-tie  sp«irire  dopo  im  certo  t«mpo  pid  u  raeiio 
Inngo,  sfnza  cla*  per  questrt  il  iMimhiiio  si  possa  dirf  gtiarito,  corae  nel 
Ciiso  del  (jualB  lio  aviitrt  IV.pportiinitA  dl  fan;  I'aiitopsia. 

4.  Pofo  dopo  la  fomparsa  di  questa  neoformazione  sotto  lin^uale  il 
bambino  acquista  uii  colorito  giallo-teiTeo,  dimagra,  indeIiolii«ce,  div^nta 
rome  apata;  memtre  chc  la  mika  in^o<»a,  r  il  fi^to  divcnta  tuniido.  Di 
onlinario  la  malattia  t  at-roiripagnata  da  ostinata  stiticlitr/za  ed  h  afubhrile. 
Coal  i  bambini  durano  a  hingo,  r|ualciuio  fino  a  2i)  niesi;  e  poi  niuoiODO 
con  una  catliessia  impontinto. 

5.  Qiiando  in  nna  famiglia  ammala  e  muore  nn  bfimhino  di  qnesta 
roalattiu,  d'ordinario  gli  altri  die  si^gaono  ammalano  e  muoiono  tutti  di 
tjowta  istessft  malattia.  Pero  aUe  volt«  quaU-iino  ne  scampa:  sfinonchft  i 
tigii  die  poi  na,>M:ono  da  una  madre  scampata  bambina  alia  malattia,  am- 
maluio  e  muoiono  di  essa,  come  in  nn  caso,  che  ultimamcnt^-  ho  osserrato, 
ho  potato  I'OQstatare. 

6.  Se  nn  bambino  nato  da  madre  infelta  si  lascia  nutrire  da  madre 
Sana,  scampa  alia  malattia:  c  al  contrario  un  bambino  nato  da  madn-  saua 
incoglie  nella  malattia,  ope  lo  ai  la.sd  nutrire  da  madre  infettn'). 

7.  11  tumoretto  sotto-ling'uaie  non  h  im  papilloma,  ma  un  granuloma. 
Xe  lesioni  piti  importanti  da  mo  riscontrate  neU'autopsia,  poMono  bre- 

vemente  riMssuniersi  nella  do^ente  diagnosi  anatomjca:  legijero  idrocefalo 
subdraenoidale;  focolai  bronco  pneumonia  lobidari;  degcneraziono  grassa. 
del  fogflto  e  della  sostanxa  corticale  dei  reni;  degenerazione  amiloidea  della 
iqUui  e  del  rene. 

Le  ricercho  batteriologidie  da  me  intrnprese  si  riassumono:  [wsitive 
le  culture  in  agar  gHceriniito.  '■iero  di  sangiie  di  bne  llquido  «  solidificato, 
e  liquido  ascitieo,  e  di  idrocele  umnno  solidiUcato,  fatt«  dal  cuore,  milza. 
Koit  polmuni,  fegato,  iiiidoUa  della  tibia  dei  bambini  antopsiati;  po^itlra 
la  cultora  negli  atessi  mezzi  dal  latte  di  una  madre  infetta:  negative,  al- 
tneno  finora,  <iuelle  d»l  sangiie  di  Itiimbini  uialati.  In  tutti  gU  organi  (reni, 
miUa,  polmoae,  fegato)  dei  bambini  morti  gli  steasi  mit-rorganismi  che 
aella  cultura  dagli  organi  loru,  e  dal  latte  di  una  madre  infetta. 


')  fc  »aa  Nita,  Himuiutue,  eb«  daUe  puU  nio,  msdrl  cbo  litn  gMento  bunbliil  con  r*na 
MCbetUca  moo  riflutabi  cune  nutrid. 


lU 


PedJalrta, 


Dott.  A.  Tauri  (Isola  del  Gran  Sasso): 
Suli'aft<i  cac/iettica  dei  bambitii, 

Sfioza  riandare  la.  storia,  se  Oobhasi  ad  Antonio  Riga  di  Torra  di  La- 
Toro,  I'he  descmse  nel  llJtJl  questa  nialattia  delU  prima  infaozia,  eredeodo 
che  altri  non  Tave^tsaro  tmttabi,  e  die  in  quelle  ciintrade  iinicainente  »i 
manifestasse ;  or^-ero  ad  odoardo  I'andolfi  da  Mormannn,  clie  ne  faoea  nota 
alliL  R,  Accademia  medieo  I'liirvirpica  di  Xapoli,  ricc^jrdo  mostra  il  siid  to 
sot-onto,  fuse.  2,  tonio  20.  di  cui  riferivano  i  prof.  Fede,  de  Martini  Mai' 
iioo;  h  wrto  ciie  di  tal  mnrbt)  davano  notizia  Tanno  o"  deiVAunuario  detle 
scitnze  mediche,  Srhivnrdi  e  Pini  in  uno  .schizto  donominnto  piccolo  fibroma 
sublingiiale  infantile.  In  mor/o  a  cronico  catarro  ga.4ro  intestiuale  con  ema- 
ciazione,  soifgeya  ima  neoplasia,  sntto  la  lingua  dei  bamhini. 

K  ({111  tralaseiando  io  descmioni  piii  o  mma  fedcli  che  sono  n  noi 
perrenuto  intomo  a  (juesto  male,  che  aaeh'io  potrei  ^nustificare  di  arer 
conosciuto  fin  dal  1872,  prima  cjofe  del  Fundolfi  e  del  Riga,  dandogli  il 
nome  di  lupinello  dallo  sue  forme  estenon;  dehho  oonfessare  i-h'essa  6 
un;i  mnluttia,  per  quiinto  in  appiirenza  innocuii.  altrcttanto  insidiosamente 
ii'njparahila,  che  trao  alia  tnmia  iina  scrie  di  hamhini,  »o  a  tempo  non  vi 
si  pone  rimedio. 

Qiianto  a  stndii  etiolo^ci,  hitt'altm  che  noti,  ho  potuto  rilevare  da 
pareri^hio  osaervazioni  clinifhe.  che  brevrmente  riferird,  come  ipt^o  «  tra- 
smette  da  bamliino  a  bambino,  mediinte  raUattaniento.  Kd  in  c'lt^  ho  motiro 
di  disseiitire da  tuttigli  altri  autoriche  rbitnnod».'«ritta,  perchO  raonlre  tiitti 
la  ritengono  come  non  contagiosa  mx  solo  infeftica,  io  ho  potuto  3ci)rj?t;rb 

0  almeno  sospettarla  contagiosa,  pm'dife  I'ho  vediiti  trasmettcre  dalla  ste3.s.i 
madro  a  piu  bambini.  'Son  ho  mai  potiito  constatare  infeuone  sifilitjca,  L'ho 
veduta  sorgere  in  i»aesi  montuosi  e  salubri,  quali  sono  gli  Ahru/zi.  Ho  limi- 
tatamente  creduto  ehe  si  generasse  in  rpuH  fanoiuUi  derivati  da  j^enitori  Uafe- 
tici  e  scrofolosi.  v  che  ^ieno  »<>ttoposti  ud  jUmeutazione  iicarsn  e  di  cattivo  gc 
nere  (specialraente  iiUo  ahn^o  di  aliment^yione  di  ^ranooe  e  patat«  guast^) 
perchfe  non  ho  potuto  in  tutti  i  casi  eonstature  un  [lositiro  rapporto.  Rpesiio 

1  associata  e  succede  a  diarroe  ostiuate  »*d  eaauriuuti  dei  poveri  lattaoti. 

Ma  txalai:(ciand(*  of;ni  altra  disquisizione  patologicn  e  clinica,  die  potrik 
farsi  in  se^iito  a  pin  serii  e  pouderati  studi  an  tale  argomento,  mi  U- 
mito  a  dit'hianirp  die  tide  neophisrii.i  laudato  a  at  «1fsao.  e  spontjinoament* 
nlceiato  dif  sia,  ajtsociato  rar.imenti'  a  febbre,  almeno  n«ll'ultimo  periodo, 
induce  fatiiinnTntn  :t  cflnNun/iont*  •■  morUv 

Ad  evitare  tanta  catarftrofe,  ^  mestieri  ben  per  tempo  ricorrere  a  rimodi 
locali,  che  possono  intluire  pprjj  sal  uunerjie  del  piwolo  organismo.  Sott«i 
([uftil^  puuto  di  vi-ta  io,  in  mezzo  ul  niiufrapio  di  tanti  rimedi,  t-blii  il  pen 
siero  di  rirfliT<»rr  iiiraciilo  silirilira  fin  did  iSiS.  I  risultati  cb**  ne  ott«nni 
fnroHO  liiitingbieri.  I/acido  salicitico,  da  nesiiuno  allora  speriraentato,  percfatt 
allora  caduto  in  dltfcredito  neH'aoglRa  dilUrica,  fu  da  me  udato  in  polrero 
piii  volte  :il  fjiorno  sopra  il  tumoretto  mercfe  un  penndlino.  Contomporanea- 
niente  ho  ^omministrato  ncqiiA  di  cake  assooiuta  a  buon  latte,  do»i  fruziooate 
di  cbinino.  Poscia  Io  sciroppo  di  protoioduro  di  ferro,  ovvero  qaello  di  fo- 
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tifato  di  manganeije,  restratt^  6n\ic  A\  i>titni,  <>ompletaroDo  h  rura.  Alia 
nudre  ed  alia  nutrice,  oUirc  una  buona  iilimetitazione  eti  ;iltre  narme  igio- 
niche,  )to  somministrato  ferro  e  china, 

Non  rogUo  qui  discutere  sa  I'ncido  rtalicilico  po?<.'4a  Ri^ire  contro  questi 
affraione  come  t'uustico  o  come  antisflttico.  P.  certo  per'>  che  i  suoi  buoni  ef- 
fetli  sono  ionegaluli. 


Discussiouti 


Pott.  S.  raiiiiarsa  (Tfrmolil:  Non  nmo  d'aMordo  col  prof.  Pede.  cbe 
diro  la  produzii-'iie  s«)U()Iini.nMlf  csserc  propria  dcU'epix-^i  Aelh  deiitiziooe, 
avcndnue  OTtstTrati  ca-si  in  bambini  che  noD  ancora  lufltevaiio  i  deuti. 

Non  »on<j  d'accordo  cfll  coll^  pmf.  WanMe  [ht  rinfettivili,  awndo 
oaseirato  che.  per  qu:into  .^ti  (unTA.  me<!caniniment'f .  per  veilere  »e  k  poitiiibUe 
inocularla,  k  riiwito  inutile.  Difatti  in  no  paese.  dove  fe  comiine  la  malittia, 
io  ho  ccrcato.adopfr.indo  1*  ^tesw  torbici  pfr  re^ttrp:i7.ioiif  dflia  prodiiiiQnt! 
sottolinguale.  di  tiij,'liuru  il  filettn  in  bambini  sani  «  con  miUe  nltri  modi  non 
«i  ^  riprodotta. 

Non  (tono  d'accordo  per  riDiiminitk  nel  catnbinmento  di  lai;te  tM>rchfe 
coitstatai  che  noa  madre  ebbe  morti  sei  li^li  non  o.'<tAnt«  ciresse  fatto  inntare 
nutrice. 

Dott.  C.  UUrr^  (Fin:-nz«>t:  Sebbf'ne  in  Toscana  non  si  osservi  cos)  fre- 
quentcnipnte  la  malattia  come  nelle  provincie  nieridionali,  puo^  per  qualche 
caso  reduto  a  Fireuze  deve  asi^oeiarsi  airojiinionp  dW  prof.  Ft'de,  I'hi"  cio6  la 
produaione  sottolinifnalt-  papilbmatosa  o  ulceratira  deve  piiittosto  ascriversi 
a  i-aorta  niewanicn  che  a  c.msi  intV-ttirii,  o  per  to  imno  i-lie  essa  e  un  fatto 
accidentale  locale  e  noo  rej<|irej^sioiie  dt  una  iurc/ione  speciale. 

Prof.  MallnoM^kl  (Varsovie):  J'ai  observi^  qaelques  cas  de  U  maUdie 
de  Riga,  mai.s  jc  la  ronsidt-ri^  comme  urn  simple  hypertrophiecongimitale  que 
jfl  meta  an  m-^mo  ning  que  rhypertrophiB  des  amy^rdalcs. 

M.  le  prof.  Fede  a  ob^ervt?  cotte  maladie  chei  les  cnfants  cachectiqiies. 
Je  crois  qn'ila  raison  et  qu'il  on  a  trottvt;  la  cau^e;  car,  dans  les  families 
ou  les  enfanta  vienncnt  au  monde  infectes  on  non  de  la  syphilis  congenitale. 
il  arrive  que  les  premiers  onten  niii^isant  rhvpcrtrophre  dcs  amrgdales  et 
line  production  specitiqiw  sous  la  langue,  taj)di8  que  les  deralera  n'en  ont 
pas:  1m  premiers  sont  pn-dispo*.:*  ii  rinfcctioii.  a  la  dipbtberie,  et  lorsqu'ib 
ont  one  production  3ona  la  lanjpie.  elle  pent  <Hrc  infoctee  et  exiilw'ree  de  la 
merac  manii^re  que  les  amygdales.  -T'ai  observe  plnsicnrs  cas  od  let!  guri;on» 
(tou3  leg  gar^ons)  dont  le  pire  a  eu  la  syphilis,  8ont  morts  de  diphtberie, 
tandia  que  lea  filles  n'ont  jamais  t-ti;  infoctoea  par  cotte  maUdie,  ponr  laquelle 
elles  n'avaient  past  de  prt-iiispositinn,  n'ayant  pas  ht^rite  la  syphilis  conge- 
nitale. Cola  oii)lique,  me  parait-il,  la  mortalite  dans  diverges  miiUdies  et 
danH  celle  de  Higa  chez  les  gar^iis,  tandis  que,  che2  les  filles,  ce^  memei 
maladies  ne  sc  luontrent  pas  -ti  malignes. 
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Dott.  T.  Loiiit>anIi  (Snn  Paolo  di  CiriUte): 
ProdtuioMe  soUoiinguale. 

Si  pu6  essere  concordi  col  professor  Fede  e  col  professor  Fianese  egual< 
mrnte,  nel  ^eneo  che  qtiiinilo  ta  produzione  dii^rtde  da  causa  meccaaica  6  sem- 
prf  bL-nigua:  quando  poi  uas«  spontaneameiik'  e  che  sembm  essere  la  mani- 
f«;3tazioiif^  di  iioa  raalatlia  generate  clie  ancora  dod  coDOSCiumij  bene,  allora^ 
maligna  ed  ereditaria.  Per  conto  mio,  ho  scmpre  risto  le  Qlceraaom  sottoUn- 
gualidi  causa  ineccaiiica  guarire  senipre  quandola  causa, losseo  pertosse.  fosse 
cessata;  bo  vi&to  poi  ulceruzioni  spontaoiMi  dod  guarire  mai,  anzi  L>ssen>  pe^^no- 
rate  dall'intervenzione,  quale  si  fosse.  Fra  gli  altri.  tre  bambini  monrono  iiv 
ana  stessa  t'amiglia  :  il  primo  ebbe  I'ulcerazione  senza  arere  i  denti,  i  due 
altri  arevaco  gli  iiicit^iri  quando  apparro  la  produzioue.  Qtht^te  ultiine  m\ 
sembrano  rappreiteatare  la  inamfestazione  estcraa  di  una  malattia  geaerale 
grave. 

Fede:  Al  Pianeae  ed  agli  altri  collegbi  che  ban  fatto  osservazjoni.  ri- 
^poode  iu  generale  cbe  i  fatti  non  s«qo  da  tutti  rilc-riti  alio  r>le»so  mode,  e 
bisogna  stiidinrli  ancora.  I-^H  ^  lieto  aver  presenUto  qtte-'^to  aqfomeato  al 
Congress©,  sperando  che  roglia  meritare  I'atteiKione  dei  niolti  illustri  pe- 
diatri  qui  convetiuti  da  taate  parti  del  mondo,  per  portarci  il  loro  cotitributo. 
J-Igli  crede  tuttavia  che  n»;i  vasi  benigni  e  nei  gravi,  la  produzione  siyttotin- 
guale  8ia  scmpre  accidentatu  da  cati^  meccanica:  che  incomincia  con  pa- 
pilloma, e  poi  subii^ce  fasi  doj^i^tichLMiticrotioheconapparerizadi  granuloma: 
e  che  uei  casi  speciali  quali  che  sieuo  descritti  dal  Piaiiese  e  da  altri,  iioii 
e  la  raanifestiwione  singolaru  della  int«raa  iafezione,  e  deriva  invoc«  sempre 
dn  aecidentale  stimolo  meccanico  siilla  base  della  lingiia,  ordinariameote  dei 
dcjiti  incisivi  mediaiii  inferiori. 

Assume  la  presidcnza  il  pTofe««or  Baoiksky  (Hcrlino). 


Tiolt.  Tioll  (CostantinopoH): 

Maiattie  tlei  bambini  in  Turehia. 

Lontano  dai  centri  scientifici.  mi  pennetto  esporvi  alcune  osservazioni 
sulle  maiattie  piii  comuni  che  si  riticontrano  nei  bambini  a  CostautiiiopoU  spe- 
rando le  accogliercte  con  fuvore. 

l>ul  (cennaio  1880  al  dicembre  1893,  cio6  in  tredici  anni,  bo  potnto  os- 
servare  delle  lebbri  Jntettive  a  forma  titica  in  4tiU  bambini  al  disotto  dei 
sette  anni,  nelle  qiiali  erano  impegnate  li^ggormcnte  le  glandole  del  Peyer> 
La  forma  abltaale  di  quc»ta  fobhrc  piuttostochj;  essere  la  clai»ica.  n  pre- 
wnt^,  direi  quasi,  attenuata  prima  di  tutto  per  la  8aa  durata  che  uoo  oltre- 
p&»3d  le  tre  settimane,  per  I'altezza  della  febbre  che  non  superb  quasi  mai  1 
40°  e  per  I'esito  che  fu  costantemonto  benipio. 

I  disturhi  prinfiipali  si  rivelarono  per  parte  del  tubo  gaatroenterico  per 
lo  pill  con  diarree;  alcune  volte  con  stltichezza  ostinata:  non  osservai  en- 
terorra^e:  raHssimo  il  tumore  della  mitza;  pintto<ito  taroefazione  alia  regions 
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epatica:  gorgogllo  alia  fossa  iliaca  e  qualclie  volts  catarri  bronco-polrao- 
nori.  Ancbe  le  manirestazioni  ciitann;,  se  ri  furono.  fnrono  f'ogaci. 

Raggiunta  Bradatamcnk'  Papiressia,  si  ossorvarono  facilmente  delln  ri- 
cadute  se  non  err.si  coniiervata  una  dieta  rigorosa  almeiio  pvr  una  quindi- 
cina  d)  giorni.  Questa  forma  pud  arero  una  ivrba  iiomi^liaiir^  roti  le  I'eb- 
bricole  iiaiKiIetuiH'  e  ai  vfide  quuk-ho  vnlta  :int'In>  nr-gli  adulti.  La  oura  fu 
«B8GDzialiiiente  tjintomatica;  cocitiniia  aorazione  delle  cutiieru,  dit^ta.  Htrntt- 
naxioni  fredde  aioniatizzate  neU'alta  tempei-atura,  e  pifcale  dosi  di  fcnaco- 
tim,  pssendo  di  iiiuna  utiliU  I'uso  dpi  chiniDo. 

Dopo  Ve\k  di  aette  aruii  a3:iu)i^c  qiieata  (vhhn  a  forma  tiUca  sin- 
tomi  piu  gravi  e  s'oiibcro  anclie  complicazioni  mortali. 

Per  quaoto  mi  sia  intereasato  di  rt^rificare  lo  stato  delle  acque  nelle 
c&se  in  cui  si  prosentarono  apesso  patflcchi  casi  di  qiicata  malattia,  non  ho 
potato  risoontrarc  che  fosscro  inquinate  o  improprie  a  bore. 

11  morbillo  domina  piu  o  raeno  epideiuicaiu^ote  in  febbraio.  mano  e 
apiile,  ha  quasi  sempre  forme  benigne  con  lievi  complicazioiii  polmonari; 
Bolo  dopo  la  dragiic  i;  Tiidluenza  iiel  1890  assursc  fotmv  j^avi  p«r  !e  com- 
plicazioni  polinoBari. 

Ntii  casi  di  morbillo  con  psfogliaziooe  si  verificaroDo  compUcazioiiJ 
albuniinuric'lie.  qualche  voltacoruulsioni  iiremiclie. 

La  scarlattiaa  nou  Mrequentc:  fu  epidemica  in  marzo  e  aprilo  1883 
accotnpagnata  da  complicazioni  dift^riclie  e  crupali. 

II  vaiuolo  -poradit-'o  si  osserva  ogni  anno  ndV  inverno;  eccezionalmeD^ 
Bid  1S90  in  giugno  ajwunse  in  un  rilla^^gio  d«I  Boi-tbro  forma  ppidcmica: 
Kvssb  alia  vacctDazione  e  rivaccinaT.ione  ld  massa- 

Pochi  fra  i  vaccinati  o  rivaccjnati  di  recente  con  esito  felice  ebbero  la 
-malattia  anche  se  diiiiorarono  tiella  stanza  stessa  deiriafcrmo. 

La  varii-i'Ua  «  acnipre  benigna,  concomitants  alle  volte  l-oI  vaiojo:  ma 
non  fu  presorvata  da  quest' ultimo.  Contagiosa,  si  e  propagata  racilmontt*  nclla 
ateasa  famiglia.  11  fatto  detla  niancata  pre;^n'azione  del  vaiolo  in  seguito 
ddia  Taricella  e  della  varicella  in  segiiito  del  vaiolo  o  dopo  recente  vaccina- 
ziODe  c  il  coTiM)  delta  malattia,  mi  fanno  ritontire  che  queata  infezione  non 
aitL  identica  al  vaiolo  nemmeno  i^otto  forma  attenuata. 

La  iosse  canina  rcgna  in  ogai  atagione  dell'anno  &  ncirinvemo  ai  com- 
plica  a  leaioni  polmoiian,  alle  volte  a  tubcrcolosi  p^dmonare  e  muningitv 
tubercoLosa:  le  trovammo  dopo  il  morbillo, 

Le  insufdazioni  di  merdieinati  al  naso  (polvere  di  caff%,  cbinina,  medco- 
Unza  di  bensoina,  cliinina  e  Milidlato  di  bi^muto)  non  ebboro  cIil>  ristil- 
tato  provvisorio.  La  vaccinaziuiie,  se  fatta  in  piccoU  bambini,  aggravu  il  corso 
d«IIa  malattia  p>er  la  feblire  ^'b<>  |<orti>  fra  il  gettimo  «  il  decimo  giorno.  La 
sola  ciira  radirale  fu  il  cambiamento  d'aria  continuatu. 

La  diarrea  verde  non  6  tanto  cortmne:  le  altre  forme  licnteriche  e  dis- 
M!Dt«riche  si  pre^entarono  nei  mti»i  di  luglio  e  agosto  e  furcno  per  lo  piti 
I'effetto  di  disordini  ili  nutrixione  o  di  raftreddamento:  si  osservarono  spe- 
cialmente  in  bambini  che  non  nsarono  latte  sterilizzato. 

Nelle  fami^iie  povere  in  i^ui  si  nutriruuo  artilicialmente  i  bambini,  si 
«onsiglii)  di  fare  bollire  il  latU'  a  bagno  maria  dentro  parecchitj  piccolebot- 
tiglic  cont^nenti  ciasctina  la  prcparazione  necx^^saria  di  latte  per  ogni  pop- 
pata  DOn  poteudo  per  mancanza  di  mezzi  procurarsi  un  apparecchio  di  Soxfllet. 
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L'iofluenza  comioci'')  nell'ottobre  1889.  Dapprima  bentgna  nei  bnmbini^ 
Aih  luogo  piu  tardi  a  comi>licazioDi  pDeiimoiiicht!  e  bronco-polmoiian.  Kel 
1893  si  h  preseiitata  con  predommio  di  siutomi  gastjrici  e  nerrosi,  oUrecb^ 
polmonari.  sicchw  in  certi  casi  si  sarebbe  tletto  (i'liTttrc  a  fare  eolla  dengue 
8ebbene  t'o»di  persuaso  della  ditferenza  delle  due  entity  m(trbos(>. 

Ij&  duugue  net  IbOO  uon  si  h  maiiLfestala  dapprima  nci  baaibini  cbe- 
sotto  forma  leg|{era ;  eblw  piii  tardi  complicaxioni  f^ra^triche  e  nervo^e,  co- 
roido-retiniti,  paresi  agli  arti  superiori  o  inferiori,  dolori  ncrralgici,  ru* 
mori  agli  orecchi  e  hw'tb  moUi  altri  reliquaU  morbosi. 

GJi  orecchioiiL  iii  incontrauo  raramentu  «  a^siimoiio  forme  coiitogiose  H- 
mitat*".  DiftemcoiioJallarebbnifiunjjlioiiart.'olinfo-adenitcdcsrrittadalSroiis- 
sous.dalConibyMiigfiiocaltri.per  latiirgesoenzaspecialiideiffai^;!!  rho  sitro- 
vatjo  fra  la  braiii-a  aiiceiidi^nte  della  ma^c-elk  inferiore  e  il  stio  angolo  o  la 
apofi^i  mastuidca,  per  maiicaiizu  in  qui'St'ultima  di  meta^taa  e  di  contagio 
e  per  la  sua  prf»v<;niiMiza  uhe  si  dovrebhe,  aiiche  secondo  Comby,  ad  infciioiie 
pro<]ottH  dallo  amigdale. 

[1  cAo/fffd  morbus  comiacit}  negH  tilUini  gioriii  del  1890;alcuni  casi 
pMwm  fomia  fla-sjtitm  cuh  voiiiito  e  diarrea:  tU^ri  con  funna  nt^rvtwa  e  secca: 
Tidi  SI)  tm  bamhino  di  sci  anci  una  rieaduta  alia  distaiiza  dun  mcsc  dal 
priuio  attacco,  che  guar). 

Malgmdo  la  mancanza  di  disinfedoni  completp,  si  ebbe  un  piccolo  no- 
mero  di  colpiti.  por6  fra  ctsi  fiivvi  una  inortaliMt  rilevante  del  67  per  cento. 

Le  bronohiti.  pneumoniti  o  broni^o-pn^uinoniti  dominano  in  tntte  le 
stagiuiii  deU'aoRo  caasa  i  cambiaiii(!u(i  pit!  <>  inuiio  giornalieri  di  teniiie* 
ratnni;  si  complirano  soTttnte  a  diarrec  lii*iitericbe  die  rendono  diHicile  la 
cum,  perr.ht-  Ut  iDdi<mriom  che  si  riravprtr-bbero  da  una  di  qtiest*!  du«  forme 
morhuFo  trorano  una  controindirazione  neH'altra  e  qiiindi  ci  si  deve  att^- 
oere  a  carare  i  sintomi  piii  allarinanti. 

La  sitilide  er^ditaria  n  di  huliutico  si  trora  rani.  Kbbi  ultimamento 
dofl  noonati.  I'nno  di  diu'  giorni.  Taltro  di  tr?,  c^m  ppnti^'o.  gomme  inrtlli 
de]Ia  grossozza  d'una  nocu;  nol  primo,  sulle  dae  articolazioni  metacarpu- 
CHFpee.  nul  s«condo  sa  niia  sola  articularione.  Un  teno  a  id  gtoroi  di  vita 
eh\ti-  una  gon:iina  suppurata  alia  regions  f«mnrabs.  Morironrt  dopo  pocbi  giorni 
in  iMti  erasi  cnminciuta  nna  cnra  morcnriale  per  frizioni. 

Lii  tobcrcolosi  nci  bambini  oon  si  trovu  primitiva;  ordinariamento  & 
impiantata  in  altre  inalattie  pregresae  degli  organi  della  n')ipira/.ione. 

AnL'he  )u  racbitido  !•  ptnttosto  ram,  o  se  M  manife^a  troviamo  tieri 
incnrrazioni  dclle  ossa.  ingrofisamRiiti  deJIe  estrt^iiiit^  ossee.  gonfiozm  dul 
ventre,  dimiigntniento,  irgorghi  glandiilari:  ranitiu'ntv  serie  com  plica  rioni 
di  malattie  delle  ossa.  carie  o  3»>ni  fistobisi.  Si  vvdc  fra  i  tre  «  i  (|iiin- 
dici  mesi,  a  per  mc  I'eziologia  di  qupftta  nialattia  la  trovo  dipendente  piii 
Bpe.sso  da  cattLTa  alimejitazione,  che  da  credits  o  daJla  dimora  in  luoghi 
inxatubri. 

Concbindo:  che  in  CostantiiMpoIi  nci  bambini  si  riscontrano  le  tna- 
lattie  InfettiTi'  ch«  troransi  m'lle  altr«  grandi  citti  d'Eiiropa,  Tatta  eoofl- 
zioiie  forsv  pvv  una  forma  attenuata  di  febbre  tifoidc  che  si  osserva  fre- 
qii^nte; 

che  li!  maluttie  delt'apparalo  redpiratorio  sono  indubbiamenw  pre- 
dominajiti ; 
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che  dopo  rinflDonz!!  o  la  deague,  U  inalnttio  uiiche  nei  bambini 
asannseTD  lango  corso  irre^'olare  con  vaiiale  iM)rti))licav:i>.>iii; 

che  l&  Battiva  nlimcnbLzioni'!  o  la  poca  i^eno  fiirono  la  cama  prin- 
cipdle  di  parcvrhir  miiluttie  fra  i  tiamliini; 

die  nelle  maluttie  a  alta  ftflilira.  il  ban^o  frcddo  troTando  difficile 
appUcazione,  fu  surroeato  con  vantujji^in  da  ahlnxioni  ft»-(h}i>  annniitiiaate 
o  da  pivc^nki  doiii  di  t'i?niu'.rtina.  II  rliinino  nnn  djede  titili  ri.'iiilluti  notl'ab- 
bassiimento  dclla  t^niporatuni  e  non  sarobbe  da  usarsi  che  oelle  febbri 
raalariche  cho  a  Costantin«p«>U  si  vedono  rare; 

che  nftirallRttainentn  artificials  fc  n«>cessairio  nsareil  lattc  st^rilirzftto 
in  piccoK'  l)otli(;li«  a  wironda  dolla  qiiiinfita  delln  poppub'  d«]  bambino; 

che  in  corte  I'uriiie  d'intiLiinmuziotii^  polmonare  e  reoale  le  sotlni- 
zioni  au)^ii[^e  loculi  o  i  rerulsivi^sono  di  inolta  otiltla. 

DiscUHsi(»iie 

Doit.  C.  pAVone  (X»poli):  Encotniando  I'esatto  rendiconto  elinico 
delle  inalattie  delln  infanzia  duminiinti  a  CosUintiii'ipoli  Tat-to  dal  Violi, 
ptende  uc€a.si(in«  del  la  dunomioiizione  di /eitrc  nnpuQaun,  oode  sits  fa.tti> 
C  suol  tarsi  tanto  ahiiso,  e  con  la  quale  parrebbe  roler^i  nniiiiett«re  ana. 
specials  infrmiitii  delta  cittii  di  Napoli,  sia  per  protestnre  dimiDvi  agli 
iHQStrl  rappro^euiauti  di-irartt  medica  inoodiale  cuntro  tale  ii)nis<j.  sin  pur 
fttserraro  loro  chr  la  cm\  maiumfnte  diitln  frMtre  napoiiimta  non  fe  che 
Itt  felihrc  tifoiilt  di)Vit«t  per  totte  le  cttta  del  mondo. 


Dott.  V.  PestnloEza  (Rovwcala): 

Vi  nnwo  smUu  c*tra  deUa  pcrfosse  tentata  coUa  i-tKcmtmoiw. 

■Fenner  lii  it  priino  si  constatare  la  etticacia  deirirnie^to  raccinico  nella 
cnra  dclln  pcrtosse:  nel  lH:iS  Ohapmann  prova  e  commenda  ainiile  Irat- 
tainvnte,  da  moltissimi  altri  poi  del  pari  preTato  e  coniinendato.  Dall'in- 
Unusto  oblio  in  ciii  era  Kidiito  e  tolto  <lal  dott.  IVsa  (JliHriibino  nel  1^85: 
dopo  di  lui  30  ne  ralsero  ollicacemente  it  Maseili,  il  Matcnampa.  il  Margara. 
il  CarlHKo,  il  Veiurdiiii.  il  (Jiiuita,  il  Sario,  il  Pizzoairo.  il  Somma.  il 
Perinotti,  I'O,;  cd  in  aiciini  nisi  si,  ed  in  altri  no,  il  Viruinio  Massini, 
ed  il  N.  Fede.  Pel  GalragnQ  rirmesto  vaccinico  nella  cnra  della  pertosi^ 
6  tale  fatto  chedjscbiude  nuori  orizKonti  alia  clinica  teriLptiutir^:  pel  Coinhy 
h  un  fatto  asiJOilato,  tantu  die  in  bumliini  ptirLossici  non  aiicora  vaccioati 
consiglia  immediutaTiieiite  rinociilazioDe  Jenneriana. 

ijerto  la  Tac*inazione  non  .yuarisce  ogni  eario  di  perfusse,  ina  fe  risfl- 
piito  cbe  come  non  vi  sono  miilattie  sictimmente  ^iiarildli  da  un  dato  ri- 
medio,  cotii  non  ri  sono  rimedii  infallibili  contru  tiiiu  data  rnalattiB.  La 
raccinazione  per  8&  poi  fe  inoffen«Ta:  se  attecchisee  e  non  Kiiarisce  i  per- 
tossici.  dara  almeno  t'ii))miiTiita  oontro  il  raiuolo. 

Non  criido,  come  scrive  N.  Kede,  cbe  que.'ita  pratitm  curativa  sia  stata 
Ixtciata  in  abbaodono  perch^  ri^a  ineflicace;  me  ne  dissnadono  le  ricercbe 
storicbe  che  giJi  bo  pubblicat*:  for?e  fti  diinenticata,  forse  fu  tr&sciirata 
indipendentemeute  dall'aver  demeritiito  come  risorsa  cnrativn;  cit)  che  an- 
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cora  pdtri  capitarlo.  se  non  le  niant«rremo  attorao  riro  U  Bacro  fuoco 
deH'attcDzione.  il  nobilo  desiderlo  del  cimento. 

N6  ri  hanno  controyersie  sal  qnando  debba  esegiiirsi  h  Taccinarione; 
si  va(T«in6  finora  nel  prirao  ome  rel  sw'irtndo  periodo  dt^Ilii  irum  convnl- 
sivii.  So  ntl  priinu.  si  notu  aliolizionf  «  mitezzii  e  brvviti  dellu  atadio 
connilsiTo;  se  n«l  i**cr>ndo,  niiglinramento  piile-'i'  e  progresj-ivo  sino  a  ra- 
pida  guarigione  della  maluttia.  LV'nito  dclla  cara  o  direttamente  legato 
ul  piono  succiHso  dcM'innesto  vaccinico. 

I  risultuti  pi'sitivi  ottemiti  e  imparzialmente  osservuti  resistono  alle 
asseriioni  di  coloro  die  dithdano  del  im^todo  del  Pesa  senwi  mui  averlo 
Iirnmtrt:  n^  vengonn  siiientiti  dai  poclii  risiiltati  negativi  registrati.  nfe  da 
qiiiil^ivogliii  aprjitristica  o[>lii«ziiiiitt.  f^so  metodo  in  moltis-iiini  «isi  Ii:t 
giovato  «  potri  gioTare:  non  prvtvodiamo,  ni  asseriamo  pew  clie  sia  lo 
specifics,  il  t<»ci?asana  della  pertosse. 

Quanto  agli  ammaestnimeDti  e  conduf-ioni.  ohe  derivano  dal  contri- 
huto  sti.»ricu-i:liui'.-o  da  me  raccoUo.  riniando  a  una  mia  uioat^utia  sul 
proposilo  giii  ptilililicata. 

Ma.  si  ohbiettsi.  hi  pert-osse  preferisce  colpire  bambini  da  2  a  4  aani, 
quasi  tiitti  dalla  na^eita  giii  telicBmente  raucinati:  quasi  ^t'tnpre  inattua- 
hile  diiaqiie  il  metodo  ciiniHro  in  disc.i>r<o.  fntaato,  rispondo,  rarrJi  nei 
hirni'i  iwn  ancora  raccinati.  doTe  nrge  un  rimedio  pronN)  ed  eftlcaco  stantft 
la  spHciate  gravitiV  che  assume  in  essi  la  nialattia.  Non  6  pi>i  Tero  ch»i!  la 
rjccina/ione  i'ia  svmpre  staTori;Tol(>  in  bambini  da  pocu  Taccloati.  SiccoHi« 
6  pnjtimmentt;  constatat«  clu'  inne-iti  vaocinici  ri[ietiiti  anfilw  a  brevi  in- 
teiralii  possonn  arere  esito  felice.  resta  cosl  dimoatrato  cho.  pure  dnpo 
racciuaicioni  fortunate.  la  recettiriU  raccinale  pud  ancora  esistere.  pt'rciife 
Don  fu  per  lo  innutixi  h  IIdo  a  cli<?  nou  »:ira  per  raTvenirt;  del  tutttj  ste- 
riliz/ato  il  tfiTreiio  di  cidttira,  oioft  rorganisino  infimtile.  Bimt»i  pflrtossici 
furono  infatti  con  3u«oessi>  rivaccin:»ti  dal  Margara,  dal  Piraoraro  o  da  me. 

Ogoi  medico,  poi,  alnieno  condotto,  putr^  meco  couTenire  che  mal- 
gnio  la  iH^e  ordini  o  miuacci,  e  il  ^anitario  rigili  e  ramni,  non  tntti 
i  TBccinandi  si  ftinno  vafinnare  nulle  solite  sedntfl,  per  varii  motiri  nfe 
soinpr.'  iriiistificabili.  Non  sompre  pui  una  prima  vac^inaziono  atteccliiace. 
airiaruori  anch-^  di  naturak*  irntuuuita:  giuva  allora  rivaccinare.  Per  ana 
ragione  o  por  laltm  gfuinano  diiiiqui:  gli  o^tacoli  alPattuaziont;  e  ripeti- 
zionti  deU'inot-'sti)  jflnnttriano  nn  pertossiri. 

S\  va^H,  e  non  c'k  da  nieravigliar^nc.  neU'ubt^rtoso  campo  dello  ipo- 
taai.  quandn  ci  facciam-i  ad  indagar*  coma  agisrii  la  vaccitiazioni*  nella  cura 
della  pertflSde.  Si  tratta  comiinquc  prohahilinenti!  d'lin  comppn-ift  morboso 
pro(;urnt>p.  i>ecotid'>  il  concetto  dolla  torapia  patologica  del  Summola,  di 
unainfeiioae  multipla  antagonistica,  volontariamonte  sriluppaU  a  licopo  cu- 
ratiro.  I  gernii  del  vaccino  sono  nemict  alia  ritalitfi  dei  pertossici.  i  qaali 
in  nn  modo  o  neiraltro  cadono  scontittt,  c  col  ce.<t!iarc  della  torn  aziono 
morbigena  eessa  la  portosse.  Quanto  non  giorerebtie  conosccm  pcrfotta- 
mente  i  vims  porto^^ico  e  vaccinico,  e  tra  loro  cimeutarli.  e  vedere  se  le 
prore  sperimentali  ini!oraggiano  a  prosegiiirt?  noi  nostri  tontatiri  ti-rapeutici! 

Non  vale  roMiiczione  v}h\  dalla  ftlinlca  c  dallo  sperimcnto  risultt  ohe 
inoUi  batUrii  patogoni  non  solo  soiumano  le  loro  riruIeriKO,  ore  si  trontio 
a;j9ieme,  ma  se  Ic  esaltano  viceodevohnente.  Ciu  e  Tero,  ma  nou  escltide 


Celli,  L&  TBCclnaxivne  nolla  perbosM. 
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die  V)  sieno  infezioni  multiple  mitagonistiche,  pure  confermate  da  osseira- 
zioni  clinicli^  v  speritnentali.  La  stessa  pertosse  poi  non  pui>  riliutarsi  dal 
rimanere  soccombente  d  temponineainotite  c«ssare  o  mjtigarsi  in  cert«  in- 
fmoni  multiple  anta;;ijni:jtich4>,  trn  le  quali  ti^ninuio  quelle  co};li  t^^antfoii 
aouti,  colle  febliri  iatennitteiiti.  Ma,  se  in  tali  casi,  bene  spesso,  ad  iiife- 
ziono  ceftsala  ricompiire  In  1i>.«-ie  speciale,  n^tlacasnistica  da  7ne  riportata 
rianesto  \*a<winico  tiei  pertossicolosi  non  diede  miglioramenti  transitorii, 
ma  guarigioui  che  perse vtirarono  tali. 

I*er  alcniii  la  tebbre  Taccinica  corabatte  I'elOTnento  nervoso  della  per- 
toiise.  Fchrin  spasmos  soivit ;  e  sappiamo  cbe  la  corea  e  I'epilessia  possono 
guarire  dopo  snperato  tin  ileotifo.  una  scarlattina.  iin  vaiiioto.  Vamnando 
pfirtos^ici.  il  niiglioraiiitmto  si  ba  qnando  niatiiraau  k*  pustulu  vuci^iiiiclie: 
Miirgara  ed  io  poi  vedemnio  che  guarisoono  piii  presto  colore,  n<?i  yuali  1» 
vaccinarione  raeglio  attnechi  per  nuiiiero  di  pnstole  e  per  intensiiik  di  fe- 
nomeni  generali.  Ora  la  iperturmia  vaccinica  pui)  avere  non  unicamente 
da  &h  migUonita  u  guurita  la  to&se  caoiua.  iqu  favurita  la  vittoria  dui 
g-ermi  raccinici  stii  pertos-iici?  Fm>  sujiporsi.  se  pen«iamo  che  le  alte  tem- 
perature oltre  wcfidere  o  paralizzare  I'azione  di  molti  batterii,  accrescono 
i'attivit^  microbieida  dei  fagociti,  e  foroe  minaiio  la  vitalita  del  parassita 
della  p«rtoss«,  disseecando  alquanto  la  mucosa  respirator! a,  che  co^l  si  rende 
impropria  al  sua  vigo^Iioso  srilnppo. 

II  Onidi  di  Firenze,  che  otl«une  riauUati  negativi  carando  la  per- 
tosse  colla  vaa-iiiazione,  mette  in  rapporto  questa  dlHereiixa  di  risultati 
negatiri  colla  diagnosi,  che  non  pm')  dirsi  (^.satta  se  non  ha  la  confi^rma 
miAroscoptcsL  Allude  alia  facile  confiisione  fra  pertosse  e  piieiidopertoase, 
facile  questa  a  modiflcarsi  con  nna  come  con  uu'altra  ciira.  L'obhimooe 
h  poderosa:  a  me  ^te^w  capitarouo  ed  ho  commentaij  casi  di  pneiidoper* 
tossc.  8ono  per6  convirtii,  in  ba»o  alle  cognixioni  «d  atla  pralica  che  lio 
snlla  tossc  ferina,  che  i  3U  bimbi  da  mo  vaccinati  a  scopo  di  cnra  fos- 
sdro  realinente  altn^ttanti  pertou^iici.  malgrado  lui  nianchi  il  eontroUo  mi- 
crobiologico.  Ci&  perd  non  basta  ad  abbatlere  la  seria  opposjiiniif :  nuore 
osanranoni  o«corrono.  «rt  io  consiglio  i  fiituri  sporimentatori  dol  Tiiotodo 
Pesa  contfo  la  pertosHe  a  confermare  col  microscopio  la  diagnoKi  dclla 
lualattia  che  cos!  cotiibattouo. 


Dott.  F.  (WU   (Cremona): 

f.a  vaccinarione  nelia  ptrtonu. 

fH  ua  modestiseimo  contributo  cUnico  aU'iitiportante  argonieoto  cbe  gik 
per  la  terza  volta  si  presenta  in  discussions  nellu  Sezioiii  pediatriclie. 

Dopo  il  richiamo  del  dott.  Peaa  al  primn  Congn'sao  pediatriro  di 
Itoma  R  le  contribnzioni  molteplici  del  Pestaloma,  del  (fiiaita.  del  Piizocaro 
ed  allri  cnltori  del  rinio  scientifico  di  nostra  spettanza,  ho  crediito  pur 
io  fare  tesoro  del  nnmeroso  contingente  di  bambini  infemii  che  cadono 
flotto  la  mia  osservazione  o  cura,  t<ia  nella  pmtica  privala  como  nelPAmhu- 
lalorio  e  nelle  Sale  dello  Spedalc  infantile  di  Cremona,  dore  da  dodtci  anni 
fftccio  parte  della  Uirezione  aauitaria. 
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Solo  dodici  casi  io  cnnto  in  un  anno  di  espmenze.  e  dei  qiiaH  non  criMlo 
noce(>suri4^  riffriru  dettugliatdmentc  per  ogiiuno,  ri^orlKuidoDU  di  acconnare 
per  sommi  c»pi  aU'etii,  all'epoca  della  raccinazione.  alio  stndio  dell'ipar- 
tosse  ed  ai  risalUti. 

Di  uu  iinicu  case  mi  permtittoru  rir»rire  piu  in  estaso,  e  dois  del  primn 
che  mi  incuragiiiy  si  pro^'guite  i  tcntatlvi  o  cho  capita  appunto  in  iin  bam- 
bino inio  di  qiiiittordici  inesi  di  «t^.  srezzato  ^i^  da  circa  tre  niesi  eon 
dentiziime  iniziata  t  rejiwlare.  von  niitmion«  lloridu,  scjiza  creditarie  cacliessie 
0  ooatituziMiiu  nevroputica  e.  in  picjio  beni^sscro. 

Colti)  da  tpcrto!>se  a  forma  intensa.  ma  Qon  giaje,  ^eaza  tnai  oplstassi,  n^ 
eraottoft,  ma  con  attacclii  ripetu'i  di  hronro-pn«iunonite  IobuIarP,aTe7aacce5si 
pomalieri  Ir.^qii-^nti.  lun^hi  ft  ourattrristiri,  specie  nottiirni.  Intrapnwa  la  ciira 
con  pcjin (filature  di  n^sorcina  alia  Conrtrtti,  con  inala/jone  di  naftalinu,  di  creo- 
soto  con  clorotoruiii).  con  soniministraziono  interna  di  cocciniglia  con  acido 
fenico.  bromnro  polassico  e  bnlJadonna,  nc  atUavjo.  migliorie  fugacissime 
«  inttirmiti^'nH  »enza  marnit«  romissioni  nu  itpcranst  di  pronta  giiarigione. 

Dopo  duo  mesi  di  assidua  curd,  caduto  in  imo  stato  di  dlscreto  dv- 
pt-rimento  ori/anico  «  con  staziunamiti  dw  leiioinMni  locali  e  cUnici,  toi  decisi 
alia  vaccinazion^'  animnle  cho  praticai  in  un  unico  braccio  con  tre  incisioni. 
Ksso  Bra  rerginc  di  innesto.  non  ftra  febbricitjintr,  nnn  prosontuva  in  quel 
periodo  diarrea,  ne  romito.  e  Ja  nutrizione  sebhene  scad^nto  non  era  perii 
ammi^erita  notcvohiiunte. 

II  giorno  :!tesso  dello  innflsto  vaccinico  si  verified  rarrcatw  degli  ac- 
cessi  d'ipi-rtossp  clie  si  munteono  per  sette  giorni. 

A  tjuesto  punto  contemporaneamt-ntu  aH'eruzioue  pustolosa  con  uot«- 
Tole  rcaziono  fehbrilc  ripri>s«ro  gli  accessi  curatt<;ri3tici,  ma  molto  meno 
firequenti.  menn  prolnngati  e  3«mpre  gradatamente  scemati  col  progrodire 
dtii  giomi.  In  iqodo  di  un  niose  I'ipertotfse  era  guarita  ed  il  bambino  mio 
divontiit-i  tlorido  di  aapi^tto  non  «bh«  piii  accesai  caratt«ristici  d"ipertosse. 
ob  catarro  bronchiale  cansticutivn. 

Invoraggiuto  da  qiieMo  ^^plondido  ed  improvriso  risuHato,  ho  e^^peri- 
iDentato  sopra  nltri  unJici  bambini  I'inoculazione  vaccinica  a  scopo  ciiratdvo, 

L'etA  dei  bambini  vaccinati  ed  ipftrtossici  fn  dai  died  mm  ai  cinque 
anni.  Alcuni  erano  vergini  di  innonto.  altri  gik  I'aveTiUKi  sublto  da  mi^i  o 
0  da  qualehe  anno. 

In  (juattro,  I'ipertosse  datara  da  non  piii  di  Tenti  giorni;  in  cinqne.  da  non 
mcno  di  due  mcsi:  in  due  era  t^nt  declinard  dopn  atitte  mm  di  malattia. 

In  tutti  si  ebliH  la  pustolazione  regolari'  con  fubbre  reattiva. 

In  n«w«uno  pero  mi  fu  dato  riscontrare  il  rapido  urrentarsi  d»?gli  ac- 
ceasi-corae  ncl  mio  banibinft  prima  del  manirnstarsi  dulle  pufftole. 

Tutti  miglioraronn  pfli'ttivamontn  c-ol  fiirsi  mcno  frequenli  e  meno 
prolungati  gli  aocesai,  col  diminuire  e  ricomparire  Io  localizzazioni  bronco- 
polmonari  nd  intestinali,  col  la»ciar  camp«)  a  piu  adatla  nutriziono  cessiindo 
il  Toniito  e  la  febbro.  avendosi  per  ultimo  ri^tullato  la  giiahgione  definiHvii 
in  p(HTO  piii  di  un  mesc  al  masiiimo. 

liebbo  pcrfi  noture  come  tanto  antccedentemeate  allu  iiiccinai'.iooe. 
cotni-  dopo  si  »'rano  somminiatrati  altri  farmaci  prwonizzati  contro  ripertossi-, 
ti  ciob  la  cocciniglia,  il  bromuro  di  cloralio,  rantipirina,  It;  inalazioni  di 
anidride  suitbrosa,  wc. 
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Non  pos3u  poi  Insciftre  sotto  gil^nno  il  caso  di  una  hambina  di  tre  nnni, 
iiffetla  da  ipertos,4e,  e  nella  qnule  er:isi  Rvoltii  dopo  due  mcsi  In  taricella. 

1q  t»^  QQQ  tibbust  alvtina  raodilieazioub  nuU'uiidaaientu  deiripvrt<>i»!e. 
la  qualti  c«<]ott«  e  guuri  poi  <-ol]ii  vitcciD»/Ji>iie  da  me  pniticaita  molto  tempo 
dopo  la  avveniitai  rariceila.  Credo  che  qiiasto  caso  Wa  baatantemente  im- 
portiintu  per  cliiarire  lu  ne^ ^uiia  iufliiriDzii  <1l<I  virujf  deWix  \3nw\U1  m  qimUo 
duiripertos^K  «  di  cunstiitare  la  distintu  t>!<!>viixH  sua  da  qiti-Ua  del  vaiiiolo. 

Conchidendo  diii  mici  dodiiM  casi  i^tinioi  snU'etfetto  della  viuvioainoDe 
Dtilla  ipertoKtu.  credo  pot^re  tranre  iilcuni  ctimtteri  rhe  pure  collirnanu  collo 
miUtanzd  dt  aliri  sperinit-ntaNiri.  fni  ctii  il  PudtalozEu,  il  Cuaita,  il  Pesa, 
il  PiKtocaro,  die  prima  di  mv  fecyru  pubbUche  le  loro  cliaichu  osservaziooi. 

DiscueBioue 

I>ott.  A.  Taiirf  (IsnU  del  Ciran  Sasw):  Hn  Hn  dal  IB74.eper  liiiigi> 
ordini;  d'anni,  n^Ila  aim  pratica  prirjita,  tmrato  ntile  la  Tac«iiiiuiona  nellu. 
ricorrenza  duU'ipertot).4i!  iiKtiemti  al  Tuiiiolo.  nia  la  sies^ti  vaccinaziooe  k 
per  lui  riusciU  iniitiie  nelle  aitre  ricomjnw;  spwifiche  di  ii-ssolutu  ipcrtoss*. 

Intatti  tanU  volte  I'ipertosse  precede,  associa  e  siicf^o  la  ricurrenza 
del  raiaolo,  aliora  gioruril  la  raccinaziouu ;  ma  qiiaudu  la  neorrema  spe 
cifica  i  isolata,  aliora  uossuu  K'^vamentu  si  ritiae  dalla  vacciniuione.  Cib 
non  significa  confondere  le  due  inlezioni,  ma  sijjnitica  che  (ante  volte  [los- 
Bono  esLsiore  cont«raporaQeimente  te  due  infezioni  negtj  siessi  orgiinismi. 

Dott.  A.  Moggia  (Torino):  Ho  tentato  la  vacciniuiono  in  tre  bambini, 
di  cni  due  non  ©rauo  mai  atati  vacoinati.  vd  in  tntti  e  tre  uon  ho  ojtser- 
YWio  miglioTumento.  ma  b«>nai  iiii  in^jrgjorammto  n^^I  m-itso  oh«  aummiUp  !a 
fehbrti  ed  aumfnlaronn  yli  acrossi  e  la  diirahi  dtdla  malattja.  CnMlo  pcrcify 
$iano  neocssarii  iiltoriori  stiidii  sptfcialmeok-  dal  lato  eziologico  0  diagno- 
stico  per  giadic:in>  de'la  efficacia  di  tal*i  rimttdio. 

Dott.  A.  Cariul  (Palermo):  In  Sii-ilia,  dove  lio  praticato  in  lar^ 
scala  la  TacctaaMoae  uei  catti  di  pert^sise,  nou  bo  avuto  alcuii  vautaggLo, 
raramt^nt*;  qualche  mih'linram(!nto,  quindi  «<icliidn  que^ta  risorsatrirupciitica 
contro  la  portosssc.  Se  mai  la  vacoinazione  po^sa  in  qiialche  modo  valtiru. 
essa  devd  &sser«  coadiiiratn  dalla  terupia  loenlu. 

Mi  gioTo  rrioULssiino  dell©  inalaziyai  di  re-iorcimi,  delle  polverinsazioni 
di  cliinioo  e  dcll'iiso  del  bromoformio. 

Dott.  (Joiici'ttI  (lionm):  Hn  Kperimontato  in  ditic'i  0  dodici  casi  la 
raccioazionB  contro  la  pvrtosse  in  bambini  die  mai  furono  vacciujiti.  Mai 
ha  vedutfl  a^fgravar*  la  malattia.  Ha  reduto  diminuire  gli  aocesai  spt>cial- 
mente  durante  I'acmi^  del  procMso  oruttivo  ddia  raccinaKioDe,  ma  spiwso 
dopo  que-sto  la  pertossc  riproadrva  la  sua  violonm,  Ibrse  per6  un  puco 
dimiDiiita,  e  la  durata  d^lla  malattia  Don  era  molto  Iimga. 

Dott.  G.  F.  Iiif^lcitr  (Malta):  I{i:ipettaDdo  I'opinione  degli  egregicol- 
It^bi  die  or  ora  liautio  parlalo.  bo  il  piaeere  di  diru  vhe  io  ho  trorato  assai 
utilo  la  varciiiaMoni;  nella  purt.n>is«.  \v  bo  ariito  ropi)ortiinila  di  assist«rea 
TBiiti  epidemie  di  pertosse  a  MattA.  ed  ho  sempre  osMrvntfl  ora  nn  raarcato 
migliommaoto  tid  ora  una  oompleta  guiirigione  anche  nei  casi  pid  serii  di 
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pertos<k'.  Non  dico  mn  ciii  die  Ift  TuofinnTione  dftblm  winsiflerarsi  come  ot 
rinu^lin  af^jioliito,  o  iino  spenlico  dellii  tasae  amvulsiva,  niadicorhehateasa 
i-  di  ^.T.nide  ulilittL  Delia  ciira  di  una  malattta  die  puCi  dir^  il  iiiartirio  della 
iiifanxia.  V  qiiindi  lit)  il  pmc«.>ro  di  fare  eco  alio  MIe  osservaxioni  Hitl  so^^otto 
dei  niiei  eip-egi  collc^ii  i  dottori  Celli  e  PestaloKta, 

Dott  E.  Mensi  (Torino) :  Domanda  qindi  sono  i  rrit«ni  clic  inducono 
i  relatori  a  concludere  che  la  guarigione  della  pertosse  si  debba  al  nwtodo 
da  Kini  proposto  (id  e8p(^rimentato. 

Dott.  P.  Bnlosiiiiii  (Uologna):  Chlede  ai  dottori  CelH  e  Pe^italozza 
So  hauno  aviito  o;isi  di  (iiiiiriyiiuR'  ancln;  nei  casi  in  ciii,  in  seyiiito  alia  raccL- 
nazione.  n(?n  si  ebbero  piistole.  Nel  oaso  affermatiTO,  domanda  a  loro,  che 
haniM)  svidctiriitu  tajito  profimdameiitw  e  cou  amoru  rarj,'omento.  su  rI  sono 
proposti  il  seguunto  quesito :  Animessa.  (.'omu  si  dcvu  anunt'ttere  iu  suguito 
ulle  loro  D)t}teiT:u[ioni.  una  evident^  azione  antagonista  del  prVtut  vaccinico  e 
dell'agrente  specitico  delta  pertofwo,  come  il  virus  Taccinico  non  preserra  dal- 
r  infi'iduiii^  rurgiuiisiiio  chii  h  aiii-ora  sotto  I'a/iime  in]mmii/./airicu  del  I'trus 
steKfO?  K  se  cl^  nun  aTviunv.  corae  doTTcbbw  a  miimjior  raj^one,  conw  si 
spiegano  i  signori  collt>ghl  predetti  I'anone  giiaritrice  del  nms  raccinico,  oho 
non  aveva  potato  preson'are  ror^atiiamo  stesso'f  Eeco  it  gtiesito  che  proiwngo 
ai  signori  Pflstalozza  o  Ccdli. 

Dott.  r>.  Borrelli  (Napnli):  Ln  vaccinazioiie  per  riu-icire  utile  nei 
iHimhini  alletti  da  tosse  t'onvulsira,  ii  niesti«ri  die  ida  prattcatA  jm  primi 
(jiorni  cbe  la  pwrtosse  6  divyntata  diiara  o  a  stato  vergiiie,  ciofe  quando  gli 
iafernii  non  hanito  subito  uiicora  la  vaccinaxiuQH. 

Dottw  C  K:u*nmndi  (Tortona):  In  rdaziono  atla  comnoicazione  del 
dottor  Pe>italo?.ui  ditbbo  osscrvam  conm  tid  I81>3  tnKirriva  a  Tortona  una 
(jpidemia  di  pertosse.  e  cio  ncl  principio  dolla  priinavera.  Or  bwio,  prati- 
'C&t«  ie  Tnccinnxioni  primaTL^rili,  rnpideniia  qnn^^i  completamente  ce^m*): 
e  certamonte  nessun  bambino  di  rercntt!  7uccinato  fii  piu  c61to  da  pertosse. 
Piu  cliti  aU'aziont!  terapeuticu  ddla  raccinaziono  durante  il  decorso  della 
pertoss*?.  io  credo  airarione  pr<itettrice  preTontiFa. 

Dott.  Ij.  Tirene  (Apnone) :  Rspone  die  in  una  epideraia  di  portosse 
ha  ^perimentata  la  Taccinazioue  in  ventitre  bambini  da  podii  luesi  a  cinque 
anni ;  in  die«ci  «bbe  ri^tiiltato  bxieiole,  pf^rcb^  nun  raccinati  e  iifirinizio  della 
malattia;  in  «tt»  veriRc<>  nn  risnltiito  mediinTi'  percliii  linoi-nlazione  racci- 
nica  tu  pruticata  tni  il  quindieesimo  giomo  e  il  pessfiiitiwimo ;  in  cinque 
ebbe  risnitito  nullo  perdie  I'innest^i  hi  Tatto  Id  tre  biinbi  linfatiui  e  dof'edati 
dalla  miilattia,  e  in  due  bimbi  <;>m  adiiumia  cardlaca  ed  enHscma. 

Dott.  Titniiinnlio  (Napoli):  In  una  quistinne  ancora  tunlo  discuti- 
bile.  die  non  pui>  cssure  risoluta  so  non  per  mezzo  di  un'accurata  osser- 
razione  cltnica,  piii>  arrenire  che  una  o  podie  o^iM^rra/ioni,  fatte  in  condizioni 
favoreToli.  abbiann  magginr  ralore  cho  Ic  moltv  in  condirioni  oppost^  M0S6O 
diiUa  razioitalitii  dttl  trailammlo  r  dalhi  convinzioni'  dn'suoi  faiitori,  anch'io 
ho  voluto  dirersc  volte  sporimentarla:  ma,  in  reriti,  sompre  con  rinultati 
o  molto  inoerti  o  dei^isameiite  nejjativi.  Tra  questi,  mi  piacB  ricordare  i  due 
M^ieoti,  come  t  piu  Ijtruttivi  al  rignardo.  Si  trattava  in  entrambi  i  eaai  di 
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bambini  da  lutte,  il  primo  di  mesi  tre,  I'altro  di  note,  vorgini  di  precedente 
Tawinaaiouft.  uppnri''ntmti  a  du«  fami^lii;  civili  di  Napoli.  piesan  le  quali 
ultri  biiinbini  (tre  o  quaitro)  pm  grandicHlli.  tutti  prccedeatenMiJitu  vacci- 
nati.  erano  conteinporaneamente  affetti  da  pertosse,  a  fonna  tipica  vA  ablHi- 
Btanza  intosa.  Ora.  di  qufti  due  bambini,  il  primo  fo  raccinato  verso  il  30* 
giomo  dalla  inanifo-^taziiiue  dftllii  pcrtosse.  il  secondn  verso  il  lO"  yiomu, 
quaitdo  cioii  la  inleziono  si  trovava  evidontomente  in  via  di  spontanea  riso- 
Iraione.  e  qnando  ogni  altro  vimedio  di  mediocre  efficada  avrobbr-  potuto  di 
lii^;^iori  trionfarne;  ma  in  neiiisuno  di  &m  n\  ehhn  a  notare  vantag^io  di  sorta; 
ch^  aim  in  uno  si  ehbe  una  durata  not^volmonte  piu  Iiitiga  cbe  in  tutti  gU 
altri,  fTateJIini. 

Dott.  F.  Buzziiaiio  (Girgeati):  Mi  displace  dover  parlare  in  oppo- 
ebiom  a  quautu  ^i  u  dutto  suUa  vita-ioazioue  come  cura  neiriporto>!^e. 

lo  bo  at^i-niito  che  la  Taccinazione  neH'iperlosse  jjiova  poco  o  nulla, 
forae  potri  derivare  daH'iraperfezione  dei  men'i  da  me  adrtperati.  Perft  prisso 
affermare  da  statisticbe  da  me  lattt:  elm  in  bambini  deH'ctii  di  sai  mm  ad 
UD  anno,  i  quali  ptii'hi  gionn  ]>rima  sono  Htati  vacctnati  v  con  rii^ultati 
positiri,  ripertosse  fc  piu  frequent*  e  con  piii  gTfiTJtk,  mc-ntre  se  la  vact-ina- 
zioae  avesse  un'azione  bunefloa,  almeno  dovrebbe  in  rerto  mndo  pronninire. 

Pestalozza:  Quella  dulla  vaccinastione  noa  k  uoa  cura  specitica.  LVsito 
della  cura  b  le^to  al  biion  siicce§>to  dell 'inn  u!ito  vaccinico.  Nel  ca^iii  da  me 
raccolti,  la  varc ina7ione  agl  senia  alctin  altro  snssidio  terapeutico.  lo  oon 
mi  occiipo  della  virtu  profilattica  deli'innesto  vaccinico  contro  la  pertosse, 
ma  solo  della  curativa.  Se  si  accetta  di  vawinare  i  portossici  a  scupo  cura- 
tivo  durauti^  una  epidemia  di  raiuolo.  lo  stesao  j>\ib  farsi  anchu  fiiori  di 
questa.  Bambini  pertoasia  vaccinati  guarirono  piii  presto  di  altri  die  non  lo 
hiri>no.  I>ii  vaccinaxionfl  6  opcra/.ione  di  per  st]  inuocua. 

Celli:  Ai  diversi  colleglii  cbe  banno  preso  parte  alia  discussiono  nel 
presente  argompntu  rispon(l«r6  (.-be  sono  Ii«to  cbe  da  essi  si  siano  mani- 
festati  important!  e  divcrsi  crit«rii  e  contribnti  clinici  dal  piii  favorevole 
delPogr^o  pediatra  di  ilalta.  al  negativi  del  dott.  Titomaullo.  Tengo 
per&  a  dicbiarari-  die  per  luia  parte  non  ho  credato  di  alTermare  la  vaccina- 
zione  come  sprciflco  ddi'ifierlnxfie,  ina  eoino  srm}flice  sussidio  terapctUiM 
utile  e  rnocoraandabiligttimo  possibilment^  nell'inizio. 

In  qtianto  al  criterio  nosoLogico  die  lia  indirtzzato  t  tentativi,  rispondo 
allVgregio  dott.  Meiisi  che,  pur  apprezzando  I'intluenza  possibile  del  rtrtu 
vaccinico  sull'ipi^rtosriico,  non  bo  oroduto,  nH  credo  dare  alciina  spiegazione 
od  inttfrpretazione  seientilica  fis-na.  ma  solo  portare  un  gcmplicc  contributo. 

Credo  cbe  la  (piestioue  non  sta  ancora  riiolta,  ma  credo  utile  e  convc- 
niente  ai  continui  nelle  e-t{>erieitze  con  crit'erii  piii  determinati  suU'etk,  sul 
periodo  deU'infeziono,  sul  t«mpo  della  pustolazione,  ecc. 

Dott.  E.  Mensi  (Torino) : 

La  garufrena  nel  morhiUo. 

In  tre  casi  di  gangrcna  morbillo^ta  i3ol6  tre  microorganismi :  staphylo- 
foccw  aureus,  protects  vulgaris,  bacillo  pscttdodiffcrtco,  CoU'inoculazione 
iqwrata  di  dascuno  di  essi  non  si  produs>ie  gaiigrena  iu  varu  animali  (cooi- 
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glL  carie.  iopoliDi,  scimmie),  mentre  coirinieztone  sottoaitanea  in  un  coni- 
gUo  (li  2  Cti.  di  eultiini  in  brodo  del  protem  adduioiiati  di  1  cc.  di  eultura 
dello  Ktafilococixi  pure  in  brodo  riprodiisse  dopo  48  ore  una  ulcerazione  del 
tutto  simile  a  quelle  osserrate  nei  matati. 


DoU.  F.  Pagliari  (Homa): 

Contribnio  aUa  eonoscema  Aei  parassiti  ntUe  feci  dei  bambini. 

Ha  studiato  le  fed  di  74  bambini  dal  punto  di  rista  parassitologico, 
ricercandovi  i  flagellati,  le  amehe  e  lo  uova  di  elminti: 

a)  FlageUati.  —  In  ud  solo  caao  ha  trovato  il  Trichomonas  itUesti- 
nalis.  Si  trattava  di  una  bambina  di  U  mei^i,  ^^  direzzata,  ricondotta  Del 
Brefotrofio  di  Koma  tiello  scor-^o  lu^lio.  II  primo  efiorno  le  feci  erajio  di  rea- 
zioiie  acida.  di  con^iisttiiza  liquida.  iirevaK'tiU'rm'ntt;  raucose,  con  strie  sau- 
guigue:  al  microseopio  si  vcdevano  ft'llulf  epiU-Iiali  deJl'iiitestino  in  disfaoi- 
menlo,  emaxie  in  quantitji  mediocre  e  numerosis^^imi  leucociti.  Vi  si  riscon- 
travauo  in  grande  abbondanza  i  TrieJiomottaB.  Xei  giomi  ^iis^eguenti  \e  feci 
si  andarono  leniuiiwiite  modiiicaiido.  !e  emazie  e  i  leueocili  a  tjrado  a  grado 
Sfomparvttro.  siccbfe  dopo  cinque  ;^iorni  dairinnresso  le  feci  crano  nonnali: 
font^.'nipcirant'ainent'e  i  Tridiornvnag  diniiiuilruiio  aneh'essi.  tantocbfe  dopo 
cinque  giorni  non  se  tie  aveva  piu  traccia.  La  terapia  si  limits  ad  una  rigo- 
Tosa  dieU  latt«a  e  a  piccolt^  e  ripetute  do^i  di  calomidano  c  polvori  del 
Doirer.  L'A.  dii  la  descrizione  di  quesli  flagellati,  quale  risiilta  dalle  sue 
osservaiioni ;  aHerma  contra  lo  Zmiker.  I'Epst^in,  ecc,  come  non  rada  ad 
em  attribuito  alcun  valore  etiologico.  e  combatte  I'asseraione  del  CumiiDg- 
bam,  t'lie  una  rtazione  adda  sia  sfavorevoly  alia  vita  del  Trichomonas. 

Entra  da  ultimo  nella  quii^tione  se  il  Trithomonns  e  il  Cercomonas  itite- 
sttHolis  siano  due  specie  differcnti.  Esamina  i  caratt«ri  raghi  e  contraddittorl 
attribuiti  alle  due  specie,  fa  rilevare  qiiaoto  difticiU  ad  oi>Hervare  yjano  le 
particolarita  di  ^tnittura  di  questi  Qagellnti.  qiianto  rariabili  le  dimensioni 
6  I'aspetto  6  spesso  problematico  il  numcro  dei  Hagelli  e  inline  quantj  muta- 
menti  essi  provino  sotto  1"  influenza  dei  merai  di  os^enazione ;  e  conchiude 
che  il  Cercotnonas  inicstinalis  e  il  TricJiomonas  iniestinalis  sono  una  specie 
onica.  aella  quale  dehbono  rientrare  anche  altrf  due  piu  recentemente  dr- 
8critte.  vale  a  dire  il  CereomotMs  coli  del  May  e  I'innominato  infiisorio  a 
forma  di  punteruolo  del  Koos. 

Vi  accomuna  inline  anche  il  Trichomonas  vaginalis,  sotto  la  quale  deno- 
roinazione.  secondo  le  norme  in  uso,  dovrebbero  andare  tutte  quelle  altre 
iDtrodotte  per  create  a  torto  e  a  trarerso  delle  specie  nnore. 

b)  ^'Imcfce.  —  Non  lia  mai  riaconlrato  le  aniebe  nei  bambini  osservati. 
Kiferisce  invece  due  ca.-*i  di  aduUi.  morto  I'uno  per  carcinoma  deH'.S  iliaca, 
I'aitro  per  ent^rooolite  dilterica,  nei  quali  ebbe  a  consbitare  la  pic senza  dellc 
amebe.  Ne  d^  la  de^orizione. 

c)  Uova  di  elminli.  —  Su  20  bambini  alimentati  al  seno  il  reperto 
fii  cOKtantemente  n^atiro.  Sopra  53  bambini  a  dieta  mista  st  ebbe  il  90.5 
piT  cento  di  ca-^i  positiri,  cifra  queitta  cbo.  per  quanto  spiegabile  col  fatto 
cbe  quatfi  tutii  questi  bambini  proveiiivaiio  dalla  campagua,  riewe  soDpredi 
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molto  ^uperioie  a  quelle  rlferite  da  altri  aatori  e  risgiiardaote  bambini  posti 
rw^Ib'  iii('j«'siine  condizioni.  Xci  casi  con  re[w?rto  positivo  If.  nova  di  ascaridi 
vi  erano  nclla  propomonp  dc\  100  por  cento,  di  tricocnfalo  del  12.5  per  wnto 
«  di  Taenia  solium  dol  2.8  per  centa  Al  contrario  di  quanto  poteva  aspettarai, 
noD  furouo  mai  nscoQtrat«  le  uora  di  o^siuro,  nit  di  /'otittu  nana. 


Dott.  E.  Duel  (Milano) : 

Di  una  buoita  igiene  deUa  seiuila,  per  attenuare  i  difiurhi  octtJaii. 

Non  r'g  ocuUiita  il  quale  dou  sia  compreso  deH'urgoQte  bisogno  di  uua 
attiva  ed  intelligent^  sorveglianza  tnedica  nelle  scuole  per  quanto  spetta 
rottalmoiatria. 

In  pcche  citUi  d' Italia  vengono,  aH'apririii  dei  cor^i  d'insegnamento, 
istituite  visite  di  specialisti,  e  queste  bene  spesso  iiou  sono  permesse  neppure 
a  quelU  che  gratuitameute  se  ne  assiiraerebbero  V  incarico.  Cosi,  mentre  al- 
I'cstero  (y^ai  aliuiiio  a)  nioriieuto  delt'aceettazione  viene  esarniiiatu  drt-n  I'acu- 
tezza  viaiva.  eirca  lo  slato  di  refl-aaJone  deH'occbio  e  dt  crumatopsia.  ed  in 
mode  da  potere  eKcludere  o^^ni  pericolo  di  conlagio  per  i  condisc^poli, 
da  noj,  specie  nella  nostra  Milano,  in  pareeehi  asili,  nelle  scttole  comimali  e 
goveruative  si  peruiette  I'a^loinero  degli  erumetropi.  dei  miopi.  degli  iper- 
metropici  coi  grajiulosi.  snniH  che  I'liomo  dell'arte  int^rvenga  per  poi^ere 
consigli  ai  primi.  per  05cluden?  i  second!  dal  consi>r7io:  cosi  il  contflffio 
prcnde  i^vihippo  e  ^i  difToDde,  ed  it  maestro  alltiiilaiia  temporariamente  ffino 
a  quando  un  attestato  mi'dico  nun  facciu  da  isalrafondottol  duUa  .scuola  un 
alunno  ad  occfaio  rosso,  ma  non  grannloso,  per  teneme  nell'aula  pigiati  pa- 
recchi  cui  sotto  le  palpebre  s'amiida  seiiza  parrenze  estenie  il  trawma;  cosi 
il  discqiolo,  non  aiutiito  dal  benefico  occliiale,  fonsa  la  vista  e  peggiora  le 
eondizioni  gia  tri^ti  del  suo  app^rcccbio  visivo. 

E  non  !^olo  non  !<i  fanao  visits  oft»ltniche  nelle  scuole,  ma  gli'alimni 
arbitrariamente  allontanati  dalle  aule  per  sola  cars  dei  maestri,  si  fanno  di 
nnovo  aecedero  con  im  attuatato  che  certifichi  una  forma  non  contagiosa,  ri- 
laseiato  da  iin  medico  qimliinqiie  delta  citta;  e  cosi,  mancando  I'linitJi  di 
concetto  0  di  esame.  da  una  parte  si  costringono  i  dirigeuti  le  varie  ambii- 
lanxe  della  citti\  all*  improhu  latica  dt  at(>ndL>re  ogni  giomo  dichiarazioni  pa- 
recchie,  in  quel  breve  tempu  cho  pur  dovrebbe  cssere  soltaiito  dedicate  alia 
cnra  degli  ammalati  foresi,  daU'altra  i  parent!  dello  8i;olaro  granuloso.  ciii 
preme  che  il  ragaz?x»  frequenti  la  3CUola.  passano  da  questo  a  queirambula- 
torio,  ed  insistono,  prima  presso  gli  specialisti.  poi  presao  i  medici  nan  spe- 
cialisti. per  ottencre  iiii  attcstato  che  talora,  alia  Ra  line,  viene  redatto  o 
dietro  un  esarae  affrettato  o  una  diagnosi  imprecisa. 

Tisiche  larve  di  visits  fiacche  vengono  istituite  nelle  sciiole  pnbbliche. 
e  le  private  non  hanno  controUo  di  sorta,  e  la  graniilazione  .spadroneggia  in- 
taoto  ovanquc, 

A  Torino,  alcuni  anui  or  so"o,  molto  tempo  dopo  die  la  congiuntivite 
ennulosa  serpeggiava  silente  per  le  ante  scolastiche,  c  la  voce  del  professor 
neymond  non  areva  trorata  una  eco  nelle  autoritil,  scoppif)  tcrribito  la  cpi- 
demia,  e  tutte  le  scuole  si  dovettero  chiudere ;  a  Venecia  iL  dott.  Gosetti,  uel 
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1879.  proelamti  la  diffusioQfl  del  male,  e  m  additb  le  misiire  prolilatticlie  u 
curative;  il  compianto  dott.  Del  Mont«,  oello  steiao  anno,  ne!  pr(>getto  di 
regolamcnto  relative  airijfifttic  e  al  sonizio  sanitario  di  Xapoli  da  lui  cflm- 
pilato.  diede  le  norme  precise  per  qiicsta  bisogoa;  ma  tali  pubblkarfotii  e 
tuli  avvi;>agUe  di  niali  niaggiori  uon  hanno  ancora  scossa  Tapatia  cbe  pei^a 
^ui  sopraiiit^ndenti  alle  nostrc  scuole. 

Ferry,  in  Prancia,  ncl  ISSl  nominii  una  Commis^ionc  per  iatudiar?  la 
influeoza  delle  citadizioni  materiali  doUc  scuole  sulle  forme  refl-attive  del- 
I'occhioesue  malattie  coutagiose.  L'istituzione  di  medici  e  spccialisti.  t'sclii- 
siTamentfl  per  viiitare  le  scuole  in  un  modo  siatematico,  gia  caldofrgiata  da 
Commi^sioni  nominate  dal  govorno  dclVAIi^azia,  dt^lla  Lorena,  di  Hesse  e  del 
Wflrtemberg,  venne  da  Cohn,  al  Congresso  di  Oinevra,  fornmlsta  in  teimini 
[>reci>ii.  K  dal  187-1  risperioiie  m«dica  funziona  a  Bniielles  regolarmente 
ire  volte  a!  mcso  in  tutte  le  scuole  dclla  citti,  compresi  i  giardini  d'  intnnzia. 
(ili  nrcbi  soiio  csaminati  con  pavticolare  iittenzione,  E  fin  dal  1879  nel  di- 
partiuieiito  detla  .Senna,  i  niedici  de)le  scuole,  tra  cul  un  ocuUsta.  devono 
visitarc  ogni  classc  ed  ogni  alunno  due  roltc  al  mcse.  La  nostra  Society  ita- 
liana  d'igicno  non  ]aM'\b  occasione  che  valiust;  ad  alTermare  quests  necessity. 
ed  ultimameute  a  Miluno,  a  Torino  ed  a  Perugia  sv  ne  tratt^  larganicnte; 
ma  I'iniziativa  die  dai  munioipi  do^-^ebbe  par  emanarc,  da  noi,  o  oon  nasce, 
0  appena  sorta  langue  niiserament*?. 

La  sor^eglianza  di  una  ucuola  compreiide  I'igienc  dclla  costruzione, 
lo  stato  di  salute  dei  ragazzi,  le  malattie  contagiose  di  cui  essi  possono 
essere  afletti,  le  attitudini  viziate  cbe  possono  assumere  da!  panto  di  nsta 
delle  deriazioni  della  colonna  vertebrale,  e  finalmente  I'i^ene  oculare.  Su 
qucsti  rari  puati  fa  d'uopo  chc  un  controllo  severo  c  prectso  sia  e&«rci- 
tato;  le  risite  devono  essere  saptenti,  continue,  efficaci. 

A  questo  siM)po  Jbrmnlerei  le  segiienti  proposte: 

I.  Incoinbe  alle  autoritd,  giusta  le  couclusioni  di  una  Commiasione 
competente,  lo  stabilire  regole  relative  ulla  costruzione  delle  scuole,  al 
mobilio  scolastico,  alle  iiiat:erie  ed  al  metodo  d'insegnamento.  ai  libri. 

II.  Ogni  anno,  airaprirsi  delle  scuole,  si  deve  esaminare  la  refra- 
zione  di  tutti  gli  !<colari  delle  scuole  medic,  e  del^e!^amo  stendcre  una 
relatione  prvclsa.  l>opo  coscienziosa  osservaxione  il  medico- oculist  a  indi- 
cheril  il  posto  per  I'allievo  ncH'anla.  e  tenendo  conio  dclla  vista  di  lui. 
potrk  preacrivergli  od  interdirgli  I'nso  degli  occLiali;  in  alcuni  ea^i  nun 
jiermetlergti  tempiTariameote  alcune  occupazi'jm,  come  il  disegno  ed  il  ri- 
camo:  si  porranno  i  parenti  al  corrcntc  delle  misure  ie  piii  serie  da  adat- 
tarsi  a  doraieilio  per  proteggero  la  vista  della  loro  prole,  e  rautoriti  dovri 
es$cre  informata  dei  risultato. 

HI.  Una  vuUu  al  mese  almenu  sarii  neoessario  ebe  uno  stiecialist^ 
arroresci  le  pal]iobre  ad  ogni  alunno  per  assicurarjii  dcira!«enza  del  tra- 
coma.  Trovando  questo  speciallsta  anclio  solo  qualche  alunno  affetto  da 
forma  contagiosa,  sant  bene  h  escluda  a  tempo  dal  coneorzio  dei  cundi- 
iicefwli;  nel  ca»io  di  diHuFiione  del  male  a  parecclii,  i  meno  gravi  potranno 
tenersi  in  banchi  separati:  chts  se  due  terzi  degli  dcolari  acc^lti  in  un'anla 
fossero  aiumaliU.  si  chiuder^  la  sctiola  per  un  periodo  piu  o  meno  luugo 
a  norma  delle  circuslanze.  H  ragaz/oespulsu  tenipyrariament*  per  catarro 
acuto,  follicolite  con  abbondante  sccreto,  o  tracoma,  dovri  es^ere  curato 
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dallo  sp^eialista  della  scuola  in  altro  dei  locali  deU'nOicio  metlico  qaanda 
iti  tratti  di  »cuoIe  comunali,  o<i  in  uo'ambulaDza  de^signata  e  aoii  aurii  riam' 
cnosso  alln  IraioDi  che  con  ud  suo  atteatato. 

Qneste,  a  mio  parere.  le  misurc  proBlatiiche  da  ossenitrc :  temo  pur  tnt- 
tam  che,  come  dt  con^^tieto,  chi  sta  in  a/to  »eggio^  Tara  plaiifco  a  queitte 
parolo,  acnza  d'altni  parte  tencme  conto,  id  omaggio  al  «  (»c£ro  meJiara 
proboqne,  deteriora  sequor.  » 

Doct.  0.  Alvarex  (Madrid): 

Cas  de  tubetvule  cvni-brai  vtoU  et  «nigue  ditz  un  enfant  de 
irenU  mots. 

Lk  15  $4>ptemtn'c  189*2,  r«nfant  qui  fait  I'objet  de  c«tt^  obserralioD, 
renlre  aux  enfaiits  tronves,  vu  elle  avait  et«  depo8«'e  eu  1890. 

A  cette  cpoque,  elle  Tut  iD;>crilt*  sous  le  aurauro  489  et  eondiio  a  one 
notirrice  de  Narahien^r:!  (prnvince  d'Avila),  qui,  an  botit  de  tr«ote  mois, 
la  ramena  miitade  a  Vi-iMiasemmt. 

Voioi  les  reuseignemeiits  rouriiis  par  le  docteur  Heriml.  ni^^decin  du 
village  de  la  noiirnce.  L'allaitement  de  cette  lillette  fut  normal;  elle 
^Uit  robuste,  n'ayaut  eu  qu'une  It'g^rc  entente  qui  dnra  sept  jours,  de- 
pendantc  des  phtfoom^ncs  de  ladeotitioa;  sod  intelligence  ^tait  supt^ricurti 
k  son  ki^e. 

Au  niois  d'uvril  IS92,  *ans  cause  appreciable,  elle  dovient  tri^ite,  mo- 
rose, irascible,  niar^piuiit  de  la  repugnaiiee  paur  tout  (*«  qui  lui  plait>ait 
autrerois;  tout  I'lDcomniode.  Peu  de  tenipa  apr^,  on  remarque  de  l"\n- 
(xiordinatioo  daos  lea  uiouvemeuU  dit  bras  droit  qui  obeit  mal  i  la  volonte; 
un  peu  plus  Urd  survieiit  l.i  pnnilysie  d«  c#  niflnibre,  ot.eii  peu  de  jours, 
elle  gagne  tout  le  c.'\U'  droit.  Tout  cela  ee  posse  mds  fltvre,  saos  cm- 
vul^iontj,  sum  votiiisseinentii.  sans  cris,  en  un  mot,  sans  aucun  phi>uotiii!rt! 
racrbide;  on  observe  cepwud;tpt  nn  pen  de  dvspliagie  et  dVitH^uiic  avec  ainai- 
grisiwiuent  peu  prononc.=.  Dans  ces  conditions,  le  modccin  engage  la  nour- 
rico  ii  la  rcndre  ^  Tetablissement. 

Ejcain^n  et  ohserralioa.  —  Notre  aide,  le  docteur  Manueco,  recueille, 
fiar  la  malude,  les  sigiies  siiivant^  qu'il  nous  prdscnte  par  rcrit,  et  que 
Dous  confirmons. 

L'enfant  moutre  une  profoode  tristesse,  de  la  somnolence,  et,  si  od 
I'excite,  son  fades  revile  un  profond  ennui.  La  paupi^re  supt^rieure  gauche 
est  par»iy3<?e  ot  cache  le  globe  oculaire,  le  sillon  labio  nasal  de  ce  ciMe. 
est  ed'a<x!;  lorsqu'elle  pleuic.  le  billon  droit  est  tres  marquii  et  i^  phv- 
sionomie  offre  un  contraste  etraiigo.  Lea  pupJUes  sont  dilatees,  la  dilat;i- 
UoD  est  plus  pronoiicve  a  gauche;  elles  iont  seusiblos  ^  la  luiiii^rv,  qui 
est  gfaante.  Le  globe  de  I'a'il  gaucho  est  rigide  corame  s'il  otait  en  vcrro 
et  Dans  Ic  moindre  monvement ;  cchii  do  droite  ne  presentc  rien  d'anormal 
comme  aspect  etmotiliti'.  II  y  a  contracture  du  biceps  droit  qui  maiutient 
Tarant  bras  en  flexion  forcee. 

La  Rouleur  du  tt^gument  e^i  pAle;  il  v  a  peu  d'amaigrissemcnt. 

Si  Ton  veut  faire  tcnir  I'enfuDt  del^out,  ties  extn>mitt?«  infencurea  &' 
loottie  paralysees  et  notablement  alropbiees,  flechisaent.  Etant  coucliej, 
elle  lea  remue  bien. 

A7  Oaagrato  .VerUco.  Vol.  HI  —  PetUaieia,  B 
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P»diatria. 


Inappi^tencc:  elle  prend  soulemout  iln  kit,  et  demandc  fre'qHemnieDt" 
de  I'eau;  grandc  coiiatipatioa,  pns  dc  roiiiUi^eiiient^'!. 

Le  pouU  est  petit,  tnou,  dt-pressihle,  irr^^^ulier  (60  k  90  pulsations  it 
la  minute);  tous  les  6  ou  ti  battements  regulieK;  it  cii  manque  un,  mnis 
pas  constammcat. 

Temperature  oormalc.  parfois  37°  et  quelques  dixitmes,  d'autrcfois  36" 
on  ino)D3. 

La  respiration  est  calme,  de  20  U  30  inspirations  par  minute:  qnel- 
qiiefois  die  est  irreguli&n' et  accomim^t^u  il  Texpiration  d'uD  bruit  couirt, 
jtlaiiitil,  pen  encrgique,  sans  geue  At  saos  pleurs. 

On  oe  trouve  pas  de  Ugne  memugitique.  Le  diagnostic  fut  de  m^ngite 
tubercuteitse  de  la  base;  pensant  £l  cms  formos  lentea  ot  silenflieuses  qiii 
»B  traduisimt  t-xttiri  cur  erne  nt  par  dea  dgnes  de  compre.vsinn  graduellc  peu 
intense  ct  sans  brusquerie,  ;i  laquello  le  cerreau  s'accoutmue  ot  qn'il  tolere. 

Attfopgie.  —  Bn  pratiquant  I'antopsie  je  ne  remarqiie  rien  d'extraor 
dioflire,  si  ee  n'est  k  la  liase  du  corveati. 

Le:>  mt'Dioges  sent  injt.>ct«es  h  la  base,  princi  pa  lenient  dans  leiir  moitl^ 
postericure;  sous  rarachooide,  on  observe  la  coloration  opaline  de  I'exanda- 
tion,  a  Viathme  du  wrveau.  en  quantitii  moindrc  qu'on  niirait  pu  croirc. 
Apr^s  uToir  decbire  les  membranes,  je  trouve  an  niveau  dn  pedoncnle  c«'- 
rei»ral  gauche,  une  tumeur  dure,  arrondie,  prolongeant  son  aw  ant^ro-pos- 
terieur,  ayant  la  forme  dun  rein  dont  !e  basainet  regardo  vers  le  lobo  ce- 
rebral gaiiolie.  (Voyez  fig.  1 ). 


€f^ 


,     <ll!h 


l-W     I. 


Un  ;^llon.  d'oii  partent  des  vais^eaux  d'un  certain  caUbr«,  qni  roat  w 
perdrc  dans  Ph'^isphr-re  gauche,  en  simulant  I'uretire,  corapl6t«  la  res- 
Rcmblance  en  divisant  la  tumeur  en  deux  lobules,  Pun  antiJricnr  et  Taubre 
posterieur,  dont  la  surface  est  lis^e. 
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La  coloration  du  lobiilc  po^t-'rieur  est  gris-rougreatre.  cello  du  lobnle 
aBWrieitr  est  blanche,  on  dirait  le  ve!-tij;e  du  pi^doncule  gauche,  qui  a  dispani 
complfetement.  Cette  lamciir  adhere,  par  sa  face  cohtcxc,  i  la  partie  snw'- 
rienre  et  interne  du  piidonciile  Lvrrbral  droit.  Commo  dimeasion-s,  cotto 
tiiniflur  mesure  quatre  ct-ntimittres  et  demi  d;ins  son  pitis  iLtrand  diam^tre 
juklu-ft-posti^ricur.  et  troia  citntimfetres  trois  millim&troa  dans  son  petit  dia- 
mutre  nu  tninHverwal.  IHx  mntimfetres  et  demi  cominu  grande  circonferoJiCfl, 
et  hiiit  centim&trcs  commo  petite  circonference  (fig.  2). 

En  ouvrait  la  tumeiir.  longitadiniilement,  en  deux  moiti«s  egales.  on 
flbserre  nne  zone  arrondic  se  continnant  avec  les  vais-seaiii,  corame  lea 
oalices  et  pvramidtti  des  nun;*;  sa  coloration  peu  nnifornie  e^t  yrw-rou- 
•g^tre.  travcrst'o  do  sobstanve  blanche  i  bords  intHtanx  et  arnnjdi-s  a  IVntcee 
ot  ^  la  sortie.  Lo  restA^t  de  la  tiimeur  entourant  cett*  xnne  se  compose 
de  Hututanco  d'un  blancjuuiiitre  pre^qne  unifurine.  entoufL'e  par  la  cotiehe 
extreme  ^Tisiiiro  qui  se  continiie  pur  W  sillon  iudique  plus  haut  arec  la  zone 
grise  que  nous  aron^  vn«  d'ahord. 

Voici  I'aspect  que  presentait  la  tumeur  (flg.  S): 


Kig.  2. 


Pig.  a. 


Le  dncieur  Mendoa,  emiiif.nt  histoloffue,  chef  du  Laboratoire  de 
Y*  Hitrjpihil  do  San-Juan  de  Dii'i-i  »,  a  eiamino  des  cflupes  doscjuelli's  il 
reunite  que  cette  tumour  est  caracterisre  par  dea  celluloa  g«'aiitfls  et  epitlie- 
liales.  et  il  a  con^^tat^^  la  presence  du  baciiltix  pfif/mogentiit  dans  les  cellules 
g^aates;  done  la  nature  do  la  tameur  est  tuhrtrculeuse. 

Un  COS  de  plua  do  tttbercule  unufUfi  du  rerr^au. 

L'autopsic  ne  revfela  aucune  autre  lesion.  Ce  ciw,  curioux  par  son  peu 
■de  frequence,  Test  aiissi  p;jr  le  volume  de  la  production  tub«>rculeH3e  et  le 
sifege  qu'elle  oc«upait;  Archambault  en  a  renconttti  un  cas,  ayant  le  volume 
d'uae  noisette,  sur  le  pedoncule  ci'rebral  droit. 

Par  les  ||n"*tnds  degats  occasionnes.  et  le  peu  de  luanifetrt'atioQs  pendant 
In  Tie,  Comhy  a  raison  lorsqu'il  dit:  «  le  tubercule  cerebral  unique  est  une 
recherche  d'atitopsie.  » 

I'ar  oil  ie  bacille  do  Ko«h  a  t-il  pent-tn-  et  pourquoi  s'est-il  implante  «nr 
le  pedoncule  cerebral  gauche  exclusivemenf;'...  Mysteres  biologiques  qui 
font  le  dfeespoir  de  la  science! 
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Pediatria. 


Quarla  Sedula. 
3  Aprils  iSg4,  ore  9. 

Presideote:  I'rof.  Kjlnkk  (Modoco}. 

Prof.  T.  E>ich«rlch  (Uroz): 

C^itts  hervorgerufen  dtirch  Ricteriitm  coii  bet  KmHern. 

Analog  tier  tnehrlnoli  hesphrielienon  Pfllle  bei  KnYiu'ti^i'Tien  luit  E.  hd 
7  Kindern  itii  Alter  vod  '■, — y  Jahren  itnd  zwar  ausscliUyssIkh  ilM'.-lwn 
Icaclit  rtsrlaufende  Cysttitiden  beobathtet,  die  diirch  ein  twr  Ciniiiite  der 
CaHlmHIlon  gehftrises  Stilichpn  hcrrors^cnifen  wiiren.  Dio  Kranken  harten, 
ausser  vermelirt^jr  Minction,  ganz  gcrkgen  Schmenen  in  der  Biasuflgfig«id, 
fewnei-lei  BfSL-Iiwerden.  l>i;r  Urin  war  trulj,  eiitliielt  zafilrBU-ln!  Lfiikwi-ytcn, 
einzelne  Bla-ienepitlielien,  Mu«:*en  von  KurzMtiibchcn.  Die  letiti^n'n  wurden 
gezHchtot  und  zcigteii  in  Cultur  wie  im  Thierrersuch  di«  Kiyenschafteo 
des  Hakt.  coU,  andere  Mikrooi'ganismen  iraren  niclit  rorhanden.  Nur  bei 
dem  jiingsten  beobachtetea  Kinde  m»r  der  Kiweiasgehalt  hJiher,  so  dass  :in 
eiiie  Nierwireizung  ^'edaclit  wtmitai  raii'i.-te. 

Die  Fiille  vorliefen  ^ammtlicb  giiii^tig,  theils  spontan.  theils  ant«r 
AiiasjH'iIung  mit  schwacber  Kreoliii-  oder  liysollostint,'.  Sab>l  ist  ebwitulU 
wirksam.  reiztjedoch  leicbt  die  Xieren.  V^  1st  jedoeh  denkbar,  diiss  aui-h 
ifcliwere  Complitationeo  (Ptiritonitis,  Septic^mie)  dumus  entstotieii  konmm. 

Die  Kntttehtin^  dieser  KiUlu  durtt«  auf  Kiniraiidvning  der  UaciJb^n 
dnrcb  die  t"retbra  Kiinlckznffihren-ieiii.  Bei  Pinigen  (nicbt  bei  alien tMiidclifu 
besLindv^rmehrte  St-kretion  und  Kotbuii;^  der  Scbleimbiiut  der  Vulva.  Aiirli 
hiur  Htird«n  diu  iiukteriea  rdcblivli,  jedocb  nebtm  anderu  MikroorganismeD 
nacbgewiesen. 

Discussioue 

Prof.  ft.  Myn  (Firenze):  Sono  in  grado  di  portarc  tin  contribnto 

sonalu  alio  ^tndio  dolla  ci.stite  Dell'etii  inruntibi;  lio  pre'Senternonte  sotto  la 
niia  O'isurvH/Jont*  uii  coho  di  vislita  ti'ovata  acoidentalniunte  in  iiu  bambino  di 
nimi  7.  pniVfiiii-nte  da  paeso  raalarico.  Le  uririe  eniesae  erano  aride,  torbide, 
con  ahbondanti' sodinicntr.  c^stitiiito  da  linfocili  sonzn  epiti^Iio  vescieaio;  le 
rioercho  battei-ioI<.tLri<'1io  dimostraron'^  QL'U'uriaa  I'abbondante  prweoza  del 
bacUlMt  roll  commHHti.  In  qnesto  caso  I'etiolf^a  era  piii  difficile:  I'tioico 
elemento  pal«»gr:nfitico  Irorato  In  qiieato  caso  era  lonanismo  sfrenato.  Proha- 
bilmentc  I'alteraKionu  circa latoria.  l'ip«remiii  abituale  delle  rie  orinarlu  in- 
dotta  da  questa  precoee  abitudino  costituiscouo  la  cail.w  preponderiUit«  della 
infedone. 

II  bambino  h  nncora  attualmenta  sotto  cura.  La  cura  interna  col  A\\Ai> 
non  ha  senrito  a  nulla. 


Stsffen,  Ueb«r  Erkranhang-  des  Beck6nK}lgeireb«t. 
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Prof.  D'E-tp!iie  CCenfeve):  .Tai  i^galeinent  oIisltv**,  il  v  a  d-'in  an».  im 
cas  de  cystite  ii  urine  a^'iJu  chw  un  garv^'U  nouvcau-ni'.  dont  I'urinH  fninclit-- 
ineTit  piinilente  m'li  donn^  nm  cuHure  pure  <le  bncl^riam  coli.  Ia  cystite  a 
SUeri  spontam-meat  saos  di.-tertuinei'  d'acddeuts.  Je  I'ai  attribuee  ^  unu  in* 
feetioa  exlerne  par  les  Ifeces  et  h  la  ruttfotioti  posyibln  daas  lo  sac  proptitjal. 

Pott.  R.  Ciii'ti  (Slil.^no):  Itioorda  iin  Cft?»v  dj  cistit^  in  un  ItamhiiKi  il 
quale  avi^ra  una  prontinciitlissiiiiii  hmosi.  Crede  i)uin'li  o«>n  D'E^pine  ed 
K^cherich  ciie  la  via  d'eDlniU  dul  bacterium  coli  eomm.  nullu  iiruui^tti  non 
sia  lu  trasmiKraxioiif  dall«  pareti  deU'inteslino,  ma  dairinturno,  L'sopratutto 
Aalio  .^me^nft  alterato  dei  ^enitali  estemi. 

Ki|,'uard(t  al  traltampnto  intorno.  ricor.te  all'tiUo  esseiBiale  di  tei-eboi- 
iioa  e  aUa  tintura  d'1-iucalyptus. 


Prof.  A.Ste(ren  (Stettin^: 

UtAer  Erkranliung  dfs  ikfkcnedigctceb<s. 

Die  Flrkran^Dg  des  Btickunzellguwebe^  gehOrt  im  kindlii-liea  Alk-r 
nicht  XII  den  hSiififi^en  Vorkr>iniiinUi«en.  Ich  liabe  im  Ijarizcn  110  luRrhur 
geh(iri<;>!  F&ltt;  Kamnieli)  konnen,  toti  dimen  icii  31  .^olbxt  heobacht^t  habe. 
Voter  8S  Fillyn  helaiidea  siuli  49  Knabea  and  39  Maddien.  A'ou  I'l  k\\\i*) 
die  Auj.'abt!  dtw  lli-sfblechtf-s  i)d«r  de'*  AUws.  Bin  x(im  tjaten  Jahr  iv;iren 
die  Fillfi  ziftmiit'h  seltcn.  Kas  liJte  Lcbcnsjalir  ist  dnrch  die  roliitiv  ^russto 
Zabl  BUijgezcicbaet  Die  Xahlen  sind  zu  klein,  um  aiis  denaelbcn  b«>>tiiDmte 
Scltlfisse  auf  Alter  und  fie£<:hl^ciit  xu  Ziehen. 

¥a  liegen  diesen  Frkraokiiiigi^D  verscbiudene  L'r^chen  t\\  flrunde: 

1.  Traiimen  mit  6  Kiillen. 

2.  Typhlitis  mid  Perityptililis  mit  27  Fallen. 

3.  Krkntnkuni^  der  an<;reiizi.'DdeQ  Knoi-hen  mit  23  Fallen. 

4.  KrkrankuDg  der  Mm.  Psom  nnd  Uiacus  mit  1>  Fallen. 

5.  Porintiphritis  mit  21  Fallen. 

6.  L'Dbckai]ut«  Ursschen  mit  14  Ffillen. 

7.  Geschwaljite  mit  5  Fiillen. 

In  dfir  grtlsstcn  Mchrzahl  der  Falle  entwiektin  sich  die  Krkraiikimgen 
dw  B«ckenzellgewebe.s  auf  afhloit'liondem  Wej.'e. 

Das  acuta  Anftretea  wird  meif*t  nur  nacli  direirten  Verletwmgen,  wie 
Stos.s.  Fall  gegen  die  Cnterba rich jjetf end.  L'uberfahrenwerden,  nacii  kfirper- 
lifheu  An^trenyiingen  lHK)b:urbt''t.  Man  bat  iiidejK  aiich  Typblitis  nnd  Peri- 
typblitis  mit  nnd  ohne  UtitlieiliuunL;  dcs  Proce^suis  verniil'jnnis  in  immcben 
Fftllen  entstehen  neben.  Kine  allmShline  Kntwirkelunti  von  HwkHnjcellK«H'eljs- 
erkrankiiDg  kommt  in  den  Fallen  ;;u  Stande,  in  welchen  andere  Krankheit«- 
pmce^ie  bereit^  dii;  <iniiidla);e  dazti  ab^'«^'eben  habeu.  und  zwar  i^^t  diesi 
Art  deH  KnUtehenx  die  bei  Wiijtem  bauti^ti*. 

I'nter  dittnen  primar^n  Proeesson  fit<>hen  die  Knoohenerferankanifen  de.i 
Beckeng.  des  Hfiftfiieleiiks.  der  Wirbelsiiiile  in  er>*t*ir  I.inie.  Y,^  folgt  dann 
die  Feriuephritis.  Die  Krkrankiiii^'eu  de^  P^oas  uud  Uiacus  liet'eni  in  den 
von  mir  gesammelten  Fallen  das  lclein;<te  Ouiitinf^eat. 
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In  der  H^v\  i«t  das  ZeMgewehe  jiowolil  des  jiros^tt-n  als  des  kli'ineir 
fleckena  gemeinschiiftlirh  ergrifl'en.  Ki>  hangt  dies  davon  ab,  dass  die  J'ro- 
ceti!ie  die  Nelguog  zeigen  sich  sowolil  nach  oben  zn  verbrntHn  als  siirh 
nameDtlicli,  wmin  bereita  AbscessbildiiDg  viiiK«tret«n  ist,  gich  nuch  abwarts 
in  diH  kU^iiit!  Urcktm  oder  de^isen  UiDi^j^hnn^  711  si.'inkeii. 

Der  anatomise  he  Befimd  ri<;ht*t  sich  nach  den  nrifflchen  iind  dfim 
Ort  dt-s  Krankheitdprocesses.  Man  tind«t,  ah^i-selicn  von  den  Tiinioren,  die 
Krschfinunj;en  d»?r  Kntzuiidun;;  hald  frisch,  bald  ini  Alilauf,  und  zwar  darnt 
entw-fldcr  anf  dam  Wngc  der  lifurkbildiing  odor  iiii  ('eberfja"!?  7.n  Abs^ii- 
dirun^.  Dnr  cntziindliche  Proi'tv-fs  kann  i-i>llkommi'n  rfuijiftngif,''  word«n, 
oder  V^rdichtungcn,  Schwa rtenbi Id luiften  ltiat«rlass«o.  Komiiit  (»s  zar  Bil- 
dan},'  Ton  Eiter,  so  kann  aiii-h  dicsiir  vollstandi};  resorbirt  werden.  Wenn 
Iftnjfnrn  Zffit  Absta-wft  im  Bindc<?rtW«?l)i^  hostt^hon.  so  ki'Vnnon  dipso  ab^t'kapselt 
wordon.  In  ^olchtui  Ffi.llcn  hat  man  gel'iinden,  da.s.s  d(>r  Inlialt  doriialLien 
allni&hlig  Heine  r«iii  eiierige  DeschalTunhpit  eingebtisiiit  und  etn«  niehr  serose 
ang'^^nommen  hat.  Ha  kronen  damit  dio  (iranulnttnnftn  der  Wilnd^  .^chwinden, 
sicli  an  deren  SU'lle  «int<  dfinne  narlii'miliiiliL-ltc  Mtmibran  und  at-lilii'^'.-Iich 
oiu  Cjsttfnraiini  mit  aerOsvm  Inbalt  Mldt-ii.  Man  hat  bei  KrwHclisenou  dann 
xuweiien  gesehen,  daw-  sich  zottt-nabnliche  Granulationen  an  den  Winden 
entwickelt  habeii.  Andererseita  konnen  Abswsse  ini  Zellgewebe  langere  Zeit 
mit  weni)if  VeriUidurun?  ihriis  Inhalts  bi^tehcn;  dersdb«  kanii  Tflllij;  titissig 
bleiben  iind  nach  Jahren  noch  neue  Kntzfindiingsersclieinungen,  Senkiingeii, 
Perfonitioiion  in  angrenzende  itrgane,  oder  die  Bildnng  von  mata^tatisehen 
Heerden  in  d^.'ll^^■t?lbeJl  voranhisseii  und  stf[iUrii'he  tJr-ifliniiuinyt'ji  hervomifeu, 
nainwntlirli  wwin  w  xur  IVrt'oration  in  den   BauchfelLsack  gekommBn  war. 

Absci.'-sse  des  BecVenzellgewt^bes  haben  eiue  aiHsesprochenf!  N«gnng 
zar  Aiishreitwn^  und  /um  Dnrohbruch  in  naheliegende  Organe.  Man  findet 
daher  dio  Aii':bildiing  von  Senktinj;en  uiul  Kisteltriiugen  nach  verw-hiudencn 
Kithtmigen .  I>nri.iibnich  des  Hiter-<  in  ilas  Uuluii,  Coeemn.  liectiim  nnd 
die  Vajfina,  schr  sdten  in  die  Blase.  KbtTi^o  welten  tinden  sich  di>r  I'tenia 
nnd  seine  AnhAngu  mitergrill'en.  Zii  den  selteosten  Kruigni&ien  geh^rt,  da>u 
der  Rlt«r  i^ieh  in  dem  retro])erltoneuleii  I(Meu  BindivetrelH!  hiiiter  deiD 
Colua  ascfrndens  bis  txi  dsr  StoUf-.  wn  der  .stumpre  l^berrand  niebt  vor 
Bnai'hfell  libcnogen  ist,  rincn  Wl-};  hnbnt  nnd  dadiiroh  dt^n  fntzfindliclu 
Process  aaf  die  Leber  uberj>flan7.t,  oder  dass  der  Eiter  die  Leber  entlang 
his  ziim  Zwercbfell  drinfit.  die^twn  und  die  aiiffreiizendt'  Pleura  pevforirt  und 
ziir  Bildung  von  Empvoni  Anlais  \^eht. 

Von  dffl  durch  Trauma  reranlas3t(»n  Fallen  rnn  Kntztlndiing  dea  Bcdten- 
lellgewebea  hat  niir  einor  todtlich  geendet.  T»k'  •Section  ergab.  au^ier  Streifen- 
jmeumonio  und  Phlei^mone  des  rL-chten  Ohersebenki-Is  rnit  Kist.-lgiiiigen  in 
das  Bwken,  einen  Senkunfrsiihscesa  auf  der  rechtcn  Beckcnscitv  und  (iiu» 
voUst&ndige  Kntblfliisung  des  Damibeinkamms. 

Leber  die  anaiomischen  Verbaltnisso  bei  Trphlitis  und  PerityphlitiH 
sind  in  dnn  letztitn  .Tahren  vielfach  Triederslrftbende  Meinungen  geanssert 
w'orden.  E:;  hJlngt  dies  zum  Tlieil  duvon  alt.  dasi  die  normalen  Verhiilt- 
nl''>'e  nicht  immer  die  glcicheu  sind.  Wahrend  man  fruher  anniihm,  dass  bei 
ihwaclisenen  das  Coecum  an  seiner  Hiuterflache  nicht  voni  Peritonenm 
^  flberzogen,  sondeni  direct  an  das  BeckenzeUgewebe  iingeheflK  sei.  iat  man 
seit  gemumer  Zeit  In  Folge  ricltacher.  IJntemichungmi  zu  dor  entgegen- 
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jfesetat^n  Arsfliammfj  ifelarfrt.  diw^-i  da^  C'nwiim  in  tflto  Toni  Peritoneiin* 
uberzogeD  ud<I  un  eiiu'm  mtilir  oJor  mintjer  lantren  MeHunttiriutn  an  seiimr 
Uackscita  beJestiKt  sei.  Nat'Ii  meiin*n  eiji«iien  Heoliat-litunijen  trifft  lur  Jas 
KindesAUer  beideJ  711.  Man   tintlet  das  Cnucuni  sowohl  hinten  an  eiii  nielir 
Oder  minder  kiir/es  M6sonteriiim  ^ehcftet  iind  tilmrall  vom  PerttoneiirQi 
umj,'«lton  ("k'v  aiioli  hiiik'ii  irei  voni  IVritonoaIiilH'n«t,'e  in  einer  i!ro«s>!nin 
oder  kleiiierun  AiiSflohminf;  direct  iiufdHiii  U«i:k»*im'il>;e»pltH  iieni^iid  itiid 
mit  demselhen  verbunden.  i>er  rroc«s-iiin  vvrmiformiji  ist  cntwwier  vi>n  si>int.*r 
Spit7^  l>i>)  zu  mnum   C'r^pniDg  am  deiii  Coiviim  ^'»nz  vom  Puritonuiitii 
iiingelien  oder   ron   stitntu*   Batiis   im  durcli  eiii  kuneres   oder   Iftiigere^ 
Kclimale-f  MwenUriiiru  rait  dera  Coenim  verlnimlt*n.  Din  Lin^'e,  La^'H  mid 
Bewi-)^iichkeit  des  i'rooessiis  vorinitonnis  ist  demiromft^a  Sfdir  vcrsRhifrdm. 
In  gan?,  3tMt«tiyn  Fallen  verlault  der  Processus  vermifonnin  Tollstandig  in 
dem  lilotur  dont  Coei'iira  liugondcii  I'vlroprntouDateii  Itinde'^ewebe. 

Ks  kanii  aim  das  C'oecum  imd  der  Processus  vennit'oniiis  aiisammei* 
erkninkt  setn,  oder  jed6>t  t'i'iT  pioJi  allein,  oder  es  kanii  dcr  krankhaft* 
IVocess  von  deni  eiiion  auf  das  audere  ulierjrreifeii.  Dieter  Process. 
deio  man  d«n  Namwi  Typliliti'*  i'eKc^>wi  liat,  l>«<teht  zunacJist  in  wm-r 
Erfcrankiinjf  der  Schlfiiuliaiit.  hi&v.  Linn,  ohne  Spiiren  m  hinterlassfrn, 
rQckgiingit:  werden.  aiich  psirtietle  Yerdiohtunguii  bcwirkcn.  odfir  es  kommt 
2iir  Hiteriiii^  iind  Ge^t'bwur^l'ildung.  welcbe  bis  in  die  Musktilatur  vor- 
dringen  kann.  Trill  V«!niarbii»^f  dieser  Stellen  ein,  so  ki'inm^n  sicb  Kin- 
uehungen.  Verpnf;eriii)j.'en  des  Lumens  entwii^keln.  weli^li«  daiiiTiid  iic^h-ht'O 
Itleibea.  Dtjr  Eintlusy  diesew  Vitrgangws  ist  fiir  den  Pri'cei^us  vermifunnis 
Ton  viel  grfissKrer  Uedeutuns  alt*  I'tir  das  C'vwiliij.  PerlViration  des  Coocum 
Ton  innen  nat^b  atissen  diircb  Gaicbw-urshildunK  in  dcr  iSchlt^iinliaot  wird 
bcscweifelt  uiid  i4  7,11m  mindeisteii  nicht  erwiesen.  Bei  ScliwoUung  der 
Schlpinibaut  des  Prucossus  veraiiruniiis  oder  nawhfolj^fndHr  Verwnijoniinj, 
welcht^  sich  itebon  :1usserlich  an  ver'it'liiedt'neii  Stcllen  nh  EiiiM'bcuriingKn 
kirnd  gebcn  kann.  wird  die  Hewegnn^;  (tes;*elhen  tieeintrftcbtifrt.  Pift  FoIffR 
liavDu  ist,  dass  nu-<  dem  C(»bcutii  in  den8elbeii  ringed  run  gono  Matorie  nictit 
voUkomiDoD  und  iinr  scbwitirig  cntferut  wfi-den  kaun,  urn  **<>  tii«hr,  da  an 
d«r  TvinmflDdunjfsstt'II^  des  Proc»?ssiis  vi^rniilorniis  in  di-o  Blindarm,  wo 
sich  die  Gerlnch'sdio  Kbippe  Jiefindet.  das  Lumen  <\e^  ersteri'n  am  «ii{isteu  ist. 
Solclio  Hat«rio  wirkt  naeb  Verbaltniss  ibre^  Gebultw  an  Tirnlenteii  Bakterien 
rcijzend  anfdie  L'ni(,'«bunK.  rut't  Kritxuiidunjf  derselb«n  liKrvor  und  kann  Perl'o- 
nitionderselbcnreranlassen,  Jenach  demSitader  Matflriekann  dieser  Vorgang 
an  TerHcliiedonen  Sltdlen  des  Pr-x^e-'^surt  vt'rmifonnis  vor  sich  gcben,  sclieint 
after  in  der  gi-AHftyn  Mi-bnalil  der  Ffllle  die  S)iitie  desselWn  zu  btjvorziitfen. 

Wenn  in  selt);riea  F.'illen  die  Knt/ilndunn  dor  Sciileiiniiaut  eine  Ver- 
lOibung  dfiT  coeealen  Oeffnung  nach  sicb  lieht.  so  kann  m  zu  eiuer  An- 
5animlMB«,'  von  KIter  in  der  Holile  des  Proceasas  venniromiis,  zu  einen» 
•■^•^'enen  EiQpyem  kommen. 

Der  Process  der  Tyidilitis  kann  sich  sowolil  vom  Coecnm  als  auch 
Tyin  Processus  verniifirmis  au;i.  aucb  Yi'enn  ktzterer  kciufl  Perfuratiun  er- 
Utt«n  hat.  durcb  die  Scliichtun  des  im  Mesenterium  betindlifjbeii  Binde- 
(Eewebes  auf  das  pwicoei^ale  K«!ckeniteIlK»?"^e'>«  vt-rtireiten.  Man  bw-eichnet 
ditfim  Vorganjr  mit  dem  Xamen  IV*rit.)'pbliti».  I'ebflr  die  Knttiteliiuin;  der 
I«tzteren  und  deren  anatomlscbe  lirundlage  haben  in  dor  lotxt^  Zdt  lebluiftti 


ISO 


Fediatiia. 


Seite  dt^  L'uterlmuclis  noch  kelDu  reriiv|jhlitis  hciiWcIitet  wordyn  sei,  i.-^t 
Mlb^tveri^tSndlicli.  Imle-H^  Icominen  aticti  an  dieser  St«Ile  nicht  selt«D  Hot- 
7.{tndungen  Ams  Ileckenz^lgewebe^  vor  iind  wie  ^.s  acheint,  meist  solche.  von 
diTen  Ofaclie  man  Hch  ketue  Au^kuiift  gt-liuu  kiiuii. 

indorHau(itsache.<tU;lieii  sicii  ntin  xneierlei  Mi^inungen  ^ei^eiiuber.  Dii 
vioen  b«haiipt«n,  dm^  in  alien  VM\m  von  t'eritypliliti^  eine  KrkniDkimf 
des  Processuii  vermit<trinis  xii  (iniiidtt  Uei^e  uiid  niiuiehe  tugen  hinzu,  dik*^ 
die  secuDdare  HrkraiiJimij^.  welclie  meist  iu  Foiye  einer  l'«rloratii'n  zii 
Standc  komine,  immer  ^iien  intraperitonealun  I*r<icvu(s  dui^tvUe.  Von  andercT 
Suite  wird  angepehen.  dass  I*erit>i>iilitis  audi  oline  jegliche  Detheiligung 
des  Prt>CL'8SHS  Teriiiironuis  entstehwi  kwnne. 

Den  liitzteruu  winl  man  v^n  voniliemn  i^vwoliL  uach  klitibcheii  wi>> 
po'it  mortem  rntwrsnchunj^en  Ke(!ht  f^ulnin  niu>;<i;ii.  Man  wird  dies  nameot- 
lich  in  den  Fallen  erktarlich  tinilen.  in  w.-lc)ien  did  hintere  Fliiche  de^ 
OtKcuni  iiiclit  vom  Bauc)ift>ll  umkletdet  ist.  Wenn  inde;$s  der  Pn>cet«iiti  ver- 
Tniftfrmis  i>i-iinilr  (>d«r  zii<{I»<ich  Ketiifilif^t  isU  su  mu^^H  ri>iit^u)i:tlivii  warden, 
dik-'s  sicli  einfl  Perityphlitis  rthno  Pi'rlrtnititin  d*issclben  ansclilie^-k'n  kann, 
iiiQ  30  luelir  WHnn  deri^elhe  vollstandig  in  doin  ltiiit«r  dem  Co«ciiui  liegeiideii 
retroperitoa«al«Q  liindegewebe  8«iQeo  VerliiiiC  lutben  tiollW. 

GIcicbTi«l,  welcliva  irn  einzelncn  Fall  die  Uraacht;  dur  IVrityphlitii* 
gewe-^n  iiit,  »<i  findet  man  al»  Sitz  dcs  Proci'Si^es  moi.st  das  hinter  dem 
Coeeum  gelesfune  Zellpewebt'.  Es  komnit  inde*.*  aucb  xoi.  dass  sich  dertwlb- 
iiach  voru  und  imtwi  v.Mliri?it«t.  In  dt-n  vit'ik-iclit  iii*ij<tt;n  Failwn  wird  die 
Perit^-ph litis  rurkg:Jln^%'.  ohne  dasa  sith  ein  Alwc^ss  entiricki-lt.  Hat  |i>tzttires 
al>«r  rftattgefiinden,  so  zi,>igt  dftr^elbe  difl  grfisate  Xt-igun^'  7.u  Senkungen 
unl  Perforationen  in  beoachbarte  Organe.  Selten  durehbriclit  derselbe  Tun 
aussen  dio  "Wand  do*  Cot-'cuni  und  niei^t  nur  an  <\vr  vordertai  and  unten^i 
Pnrtitt.  ZnwcileobiMbacht^^t  man  hIkt  aiicK  Perforation  d«r  bintcren  Wand. 
In  di'ii  si'lti'n.-*teii  Filllen  bat  man  i'i[iuspt)ntani*  Pwrforation  diircli  die  Uanch- 
dwketi  in  dor  recbt«n  Uegio  iliaca  gwelien.  Finden  .Senkungun  d«s  Abscesses 
iu  das  kleinc  Uecken  statt,  so  kdnnen  Perfo^:ltium^u  in  das  Rectum,  odur  in 
ganz  :ic'hpnpn  FilUfU  ancli  in  die  Uluse  die  Folge  scin. 

Zimeilen  scblayt  der  entxfmdiiclie  Process  aber  nicht  deu  Weg  der 
Verbreitiing  naeb  iihwart?  ein,  soiidern  dringt.  wi«  b»?reits  oben  aogegehen. 
durcli  das  retroperitont'ale  ZeUgHweht'.  ninMi  Dben  bis  /.ur  Leber,  veranlasst 
Absces*B  in  derselben,  perfoiirt  das  Zwerchfell  und  die  angrenzendu  Pleura 
und  nifl  ein  recht.«eitig«*  Kmpvem  bervfir. 

Xicht  ftelten  ereilt  die  Kntyfindiing  uuf  da9  bioter  der  Fascia  iliflC!) 
gelegene  Xeltgewebe  und  von  bier  aut'  den  Ileopsuus  uher. 

/.iint'ilen  lindet  man  audi,  da^js  sich  ausgedehnte  Fi^telgfinge  durcb 
die  Mii^knlatur  de«  lleckenH  niicli  i  erscbiedenun  Kicbtungen.  imm  Tbeil  h\» 
unter  die  Hiiut.  zum  Theil  mit  [lurchbinicb  nach  aimsen  gebildet  hahen. 

Die  PeritypblitiA  kunn  das  aiigrenzende  Peritoneum  in  MitlQidenscliall 
ait^liHii  und  'tbne  "der  mit  Perforation  desseihen  eine  Peritonitis  t»ewirken. 
I-et/tcro  kann  auf  den  (Jrt  der  Kntttehung  mehr  oder  minder  besebr^nkt 
bleiben.  Kin  auf  diese  Weiso  enfotandene*  Exsudat  kann  »ieh  durch  schutzende 
YerlOthung  der  Lmgebung  abkapselu.  Die  Peritunills  kunn  aber  aucb  uhne 
Perforation  eine  dili'u»«  Verbreitung  annebmen. 
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Hat  eine  Perfnniti'jn  des  Processus  Teniiifoniiis  imd  des  periU'ii«iIeii 
Uebvmi^es  :stutt>{ofunde»,  so  sind  die  Fol^vii  von  der  Iiiteit>iitiit  des  \or- 
iCaa^ti  niihUnftig.  Bei  lang^iinmer  Hntwickolimg  katin  skh  eine  scliutv^nde 
VeTlnthung  mit  der  I'm^'ohiing  nnsMIden,  welclio  die  Ent^telmng  voii  Peri- 
tooitis  v<.'r}iindt;riKai)i  diijs  niclit  zu  Stunde.  vreil  der  PriK^usjeiueuscluitiUereii 
\Vi^  eitischlsf;^  90  tritt  Peritonitis  ituf.  Uiitst;  kann  liosclirfinkt  hleiben  iind 
dar  g?MHiito  Abwcss  diirch  VflrliVthun^  dur  rnigvluing  abpekapselt  werden. 
Wwin  in  solciien  FaUou  bereits  eio  Abscess  Id  der  CnigehHiig  dw  Coecmn 
bestt<lit  9o  kaoD  es  Torkomnien  das^  durcli  Perl'nratiun  diesv.s  udur  dvi 
intrapcritouealen  ein©  Verbindung  bwidnr  m  Standi!  koiiimt. 

Kin  abgi^kiipaplt^r  intrap('rit")iiealiir  Absw-ss  kiinii  reitMrlyirt  wi'rd«n  oder 
aach  laoffCTe  Zeit  best^'ben  Ideibeii,  uhne  besoudert;  Erselieiuunireii  hei'vcr- 
zubiiogen.  E^  kt^nneo  danti  iiuni«r  wieder  neiie  (^iit/iitHllich»  Proi;ttsse  in 
der  Dmgcbung,  Perforationen  in  den  Ikuchfellsack  aiiftn^ten.  Wird  dev 
AbseeoE-lnbalt  jaiichip.  soistdor  soptLachen  Infection Tliflr  undThorgeOffhet. 

Kine  diffusa  Peritonitis  a!s  Fcdge  von  Kntzfmdimg  des  Prcco^^ns  rer- 
mifomiis  kann  inghu'klifb.*n  rjilbMi  voilatftndig  ziu-  KesmptioTi  iind  ll.'^ihing 
kuromen.  Piffuse  Porit^initidi'n  nacb  Perfonition  9ind  nitiist  sepfoclier  Natnr 
MQd  kOiinen  duon  nicbt  mulir  ruckgHngig  nerden. 

Unter  den  angrenzisnden  Knocben,  wetche  Erkrankimg  des  Beckeirz«U- 
gBirebes  bowirk«!n  kilnnen.  Lst  in  orster  Unit' das  Oi  sacrum  fOr  5i«li  iillcin 
oder  in  Verbindung  mit  den  <k&i  llc.i  lu  niinnRii.  Man  findot  Carlos,  Tiibor- 
kulose.  Lockening  der  '.JeienkwrbindungfTi,  htitrScbtliclie  retroperitonealt^ 
Abscesse  nnd  Fiateln  aach  verse hiedenen  Kicbtiingen,  Perforatio  recti,  secun- 
dire  KrkrankuHgcn  undervT  l>rgani;,  namentlioh  dm*  Nicron. 

FcriostiUs  «iner  [>arm>>eins(!banfel  kann  aiifeiner  Seitc  durselben  odvr 
auf  beiden  ihren  SlU  liaben,  sicb  (Kich  autVitrts  an  den  Londwmnrbeln 
vorbreiton.  Man  hat  dab^i  metastatiscb^  Ab-^ct-ssu  und  poricardiaten  Brgusj 
gafunden. 

Bei  Coxitis  gtjfaOli  die  Verbreitung  der  Kntzfindnng  auf  dsw  BeckenwU- 
gewehe  nii:bt  zn  den  Se1tenbeitt-n.  L'rKurht-'  kann  «ia  Oiircht'riich  der  Uelenk- 
kai>tiie1  tind  eiae  Z^irst-'irung  der  droitbeiligen  Knorpelfiirche  sdn. 

(►der  es  kann  bti  intmitfir  Pfannis  zum  Dnrcbbrncb  des  Kiterj*  am 
Itande  deri'elben  dnrdi  die  ijelenkkaps«l  koiiimen.  Man  but  Abscesse  unter 
und  xvischen  den  Addnctorcn.  Auadehnnng  de^  Abscos^e^  nucb  der  Mitttillinie 
lu  Oder  empor  am  Ileopswia  in  dan  U»i;ken  gefunden.  Man  bat  Becken- 
abweitse  in  Folge  von  neuter  Vereitorung  der  die  grossen  *ieRlsse  beglei- 
tenden  Lympbdrrnen  be-ibiicbtet.  t'erncr  Durcbbriicb  des  Abscesses  in  die 
Blase  nnd  Ab'piini,'  von  Eiter  iiud  Knocbeui^eini ester n,  Tiiberkulosw  des 
entsprecbenden  I)annbeius  und  Perforation  desselben. 

N'acli  Hflrtgeli'uksrcsoction  hut  man  gefuudeu:  Kitenmg  in  der  Urn- 
gebungdfesScliaftes,  Psoitis.  Beckenzellgewebsentzundung,  cironinscriptePeri- 
tuQi'tis.  Abiiceisse  im  kiinnim  Becken  mit  Fistelgrin^/en  und  PvrtViratit  recti, 
Findometritis.  Salpingitis.  Knlzundung  des  Ligamijutuni  lutuni.  Caries  der 
I/end enwirb el  bewirkt  meist  Kenknng  de,f  AbscesMW  naob  drrii  Vrrlauf  deii 
Pso«3,  seltner  des  Kreuzbeins.  abwilrts  in  dsfi  kleiiie  Bi^^ken.  Als  Folge- 
ertubeinuiigeu  hut  man  Deviationen  der  WirbeUliule  geschen. 

Bei  pritD5rer  KrkranktmK  der  Mm.  P!«oa.s  mid  Iliacus  beol)acbtet  man 
IntiltratioB,  Zerstdrung  dtr  Muskulatur,  als  An.inabme  Knocbcnncululdung. 
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Aiich  kOnnrn  dio  Addiictoren  des  Oberschenkcis  nut  afficirt  sein.  Ks  bomnu-n 
Senkiingon  des  Abscesses  zum  Ligamentum  Pcnipartii  und  iintt'r  dom^ihen 
hindarch  aiif  den  Oherychetikel,  ziiweilen  uucli  Senkiing  und  Schweliung 
awf  deswii  liinteren  nbereii  Flaclie  tor. 

Wenn  die  I'rjiiche  eiiier  F.rkrankung  des  BeckenzBlIgftwebflS  in  einor 
Purine  Jill  litis  bt'stiiht,  so  imt  nun  als  Folgo  derftolben  l*rrr('rutiom''n  dw 
Cfloa  ascendtjDs.  Kitenwnkmiffen,  bis  herab  in  ins  kleine  Becken,  PeTlV«- 
ration  dtT  Blase  tind  des  Rectum,  Thmmbosen  der  V.  V.  Iliacae  nnd  Fc- 
moniles.  Bitersenkungeii  bis  zvrisclitiQ  die  Mu»kulattir  d<s  Oberschenkels 
bgohichtet. 

In  d(in  Fallen,  in  welchenwch  Tiiniorwi  im  Beckenxellftewijbe  entmi-Jct'lt 
batten,  batten  diese  zwei  Mai  ihreii  Atisgjing  voniltannban  und  ein  Mat 
vom  Steisa-Bftin  gerommen.  Kin  Msil  batte  di«  Entwickelimg  iliren  L'rspriing 
vom  Bi'ckenioilgewehe  mid  citi  Mai  von  den  retroperityntsilcn  Itruaeii  at- 
uommtai.  In  drei  Fallen  zeiRtij  der  Tiinior  die  Kifjenscbflften  eines  Sfirkoniii, 
ein  Mill  eines  Lynii'hiideinnn-'  und  I'iii  Mai  eines  Osteoidoboiidrdins.  Ab- 
^eseheu  voii  dem  letzten  Fall  /^icbneteti  m-\\  siimmtlicbe  Tumoreu  dureh 
raschtfs  Wm-bNthum  nnd  den  Trieb  rirtliclier  Verlireitnug  aiis. 

Ifie  Symi»tom(i  der  Befkenzellgewebserkrankimgen  »ind  ebenfalls  von 
den  I'rsachen  und  dem  Sitz  de>i  Prucesses  iiblifingig.  oft  aber  im  AnfuuLT 
diiiikel.  Alliai  FiiUen  j^eim-inwim  ist  ;;Ieicli  im  Ueginn  ein  Scbnierr  der 
aicb  dnn'h  L'ntersiirhiint,'  mei:it:  mif  den  Sitz  dt-r  Krkrnnkunj?  bcweben  iBsst. 
Pali'ation  der  I,i>nden«'irbt!l.  der  Damibeine,  dej;  Os  sacrnin.  der  Hilft 
gelenke,  di^r  leiztereti  beiden  udtLi^'eutulI^  X'^r  ft^ctam.  lils^t  meist^nUieils 
die  Krkninkting  dieser  Knochen  erkennen.  Bei  I-irkmnkuntt  der  Mm.  Psoas 
und  IliiiiiHS  ist  freie  Beweijlicbkeit  im  Hnftgelenk  vorbiinden.  dagfiien 
ScbnuTzon  bei  liefem  Druck.  bei  Flexion.  .St-recknng  nml  AliducUon  der 
Estremitat.  Die  Streckiini;  kiiun  J-ordose  wie  bei  Coxitis  venirsacben.  Bei 
Typlilitis  und  IVritrpblitis  finden  sicb  ilie  .S«:bmer7en  in  der  recbten  Hrgio 
llLica,  moist  Abduction  und  Flexion  der  nnteren  F.itremitat,  Schmenen  bei 
deren  Boweciing,  bei  Perinepliriti''  iu  der  betrelTeudeii  Niereng^eud.  B«we- 
gungen  rfes  Knitters  verniebren  diewe  .Si:hiner/.en. 

Beroits  oingetretene  InHltration  nnJ  Scbwellmig  ist  dureh  Palpation 
lucliwtflsbar. 

Ist  es  b«reit8  zur  Eitenuig  und  zura  Xiirfal!  des  Gewebes  gnkomniL-n, 
HO  ateigern  sicb  die  Sj-mptome,  namontlii-.li  des  S<-bmi'n!irs  imd  Fielwrs, 
Qleichzeitig  treten  dabfli  Rymptftmo  dor  Mitleidensobuft  iingrenHTider  Or- 
gane  aiiT.  Bei  gcwissein  I'lnliing  der  Abseease  ist  dor  Trieb  vorbaoden, 
sicb  anf  dom  nncbgiebigstvu  \V>gi*  einen  Ausgaiig  zh  bahnen. 

IMe  I)lu<rnose  kann  im  Beginn  scbwierip  sein.  Der  Sitz  des  Scbmeraeii, 
die  FunctionssMrungen  gmsy^r  Organe  leitcn  oft  aiif  den  Trspning  der 
Krankbeit.  Der  Nachweis  einer  resistenton  oder  fluctuironden  CJescbwuNt 
sicbtrrt  So  zifnitieh  dit-  niat,'mi!<«,  iitit  sn  inebr,  wi^nn  sicb  die  Ursiclien  einer 
Krkninkuny  des  Berken/ellgewebes  nacbweist^n  bissen.  Lebhaftes  FJeber  bet 
I'orhiindener  (iesebwulst  weiat  imf  einen  entzfindlieben  Procfpis  bin. 

Die  t'rsacbe  dor  Erkraukung  bedir^t  dio  I*rognose.  Von  den  110  von 
mir  ge^ammelten  Fallen  warden  77  geheiJt,  3  ungeheilt  entlaasen.  Gestorhen 
sm\  dreiifsi^'.  Die  Progno;sc  ist  also  im  Ganzen  ziemlieh  giinstig.  zuimU  waon 
dvr  Knmkheiti^procoijs  rQckg&ngig  wird,  odor  wenn  uuui  bei  vorbaodaier 
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Kiterunt;  im  St^inde  i«t,  frubzeiti^  zu  incidiren  iind  den  Kiter  lu  fntferneo, 
«der  wenn  der  letzt^re  sich  selbytandiK'  einen  "Vveg  bahnt  und  dip  Aliscess- 
hOhlu  dudtirch  ullmiililig  vullkommen  entlet-rt  wird. 

Die  Keliandliinix  vt'rlanut  in  i-r^tor  Kt'ihe  :ilf*olut  riihiiie  Liijie,  i;Ioichviel 
una  welfiher  t'r^aolie  die  Hrkranfiiin^,' des  Utrkenzellgewebes  t-ntstunden  8«. 
Bekomrut  man  die  Konkhfiit  in  iltrer  Knt.-tt«hung',  namefltlicli  nach  statt- 
jrebaUten  VfrlyUungen,  in  liehaadlung.  so  ist  ergiebige  Anwendung  yop 
KtlUi  notliwcndig.  nm  so  jfrnndlicher  nnd  heftiper  die  Siihineraen  luiftreten. 
Tjetzt«re  k«vnfifn  die  DaTreichung  von  Nareotidis  erlieiwhen.  Lassen  die 
Schmenen  naeli.  30  ^eht  man  xtir  AnwendiinLr  foiictiter  Warme  fiber.  In 
alien  Fftil«n.  m>X'i  die  L'rsache  dt'r  Kntnkheit  yyin,  (Vflchf  si«  wolJe,  huto 
mnn  nich  den  Sttibijpinii  zii  betnnlern.  Im  tJegentlieil  ist  es  von  grossem 
Ntttzen,  die  Darmbem^nng  durch  Opium  in  hescbrftnken.  Krst  bei  dem 
K&ckg&ngi&fwerdeo  dea  Procesgos  ^'e^^tuitet  muii  allmfililige  Bewegun^.  Soot- 
bfidur  btwi-.tilennignn  die  V(illk«»mniene  Heiluuy. 

1st  das  Vorhiindt^n^ein  von  Kih:T  bcroiti  nurbgftvriraen  oder  niindestens 
in  hohom  <»rad«  walirsciieinlicb,  sind  diiiiernd  Fieber  imd  Sohmewen  zu- 
gegeo  oder  fiadet  soitar  eine  Steifferum?  dies«r  Sympknuo  statt,  su  90II  man 
nkht  zfijjom,  don  VAtvr  zn  wjtlMrn-n  urn  damit  d«r  Aiishniitung  des  I'm- 
c«s«t«  und  oincr  alIfr«m('Jnoii  Infeelion  mfifrliehst  vorzuheiiKftn.  T^lsst  fiich  der 
Site  des  Abscesses  beslimnien  und  ist  dcrxellnj  Cilr  die  Ojieration  zu'^anglich, 
so  macbt  iinin  eiiie  erjjiebi;,'f  ImrUion  und  Je^-t  iii>thi[;t?nfalis  (iegfni'dTnunj'en 
an.  Ist  man  niclit  ;;anr.  sirher  in  Brang  anf  dif;  Htoilf  d(W  Hoordes,  30  achnpidfit 
mun  vorsichtig  scliiiilitweisn  ein  nnd  iirhcitct  ztibitzt  mit  stiinipfiai  In^ni- 
menteD  oder  dem  Finger  .weiter.  Der  Ort  des  Einschnittes  ist  von  der  Lage- 
des  He>erd*>^  abbSngig.  Pi'?  Stelle  der  tiegenriffunngon  i>»t  irieistentheils  dlirch 
die  Kiwlitung  d<;r  fiirknngen  nnd  Fistein  bedingt. 

1st  Coxitis  die  t'rwaclie  des  Beckonabscessea,  so  mii.s3  zimilclist.  urn  die 
risache  zu  beben  und  das  Feld  frei  zii  machen,  oine  Itcsuctioii  des  Caput 
femoris  vumngehen. 

In  der  Mebntab!  der  Fftlle  wird  inun  fiber  oder  imter  dmn  I-igjimentiira 
Peupartij  den  Absccf^s  211  erSffnon  babon.  Xacb  Kntleeriing  des  liters  .•'uclit 
miui  mit  dem  scharfen  LofT'el  m<^glicbst  atles  Krankbafte  zii  ejitfemen  und 
\egt  schlieu^lich  einen  titnrken  Drain  ein. 

Wena  der  Abscess  seine  Lage  aul"  der  Innenseite  einer  Uannbeinscbaurel 
bat,  und  man  nicbt  im  .Stands  ist  ilim  diirch  extraperitoneale  Ineisinnen 
hinnnchfflden  Abflusg  zu  verscliaffen,  f->  hiit  msin  rait  giitem  Krfulge  eine 
TmpanatifiN  des  betreffeiiden  Dannbeiiies  L'emaoht.  Man  schneidet  zu  dieiiem 
Zweck  di«  Weicblheile  zwei  bis  drei  Querlinger  breit  uber  dum  Troi; banter 
major  dutch,  Iftst  das  Periost  ab  und  maclit  mit  dem  MeJiwel  einf  'leffhnng 
iu  dem  Os  Ilei  von  etvn  3  Cm.  Diirehmes.ser.  Dann  wird  das  der  lanen- 
seite  dieses  Knoohens  aniiaftende  Periost  durcli^elinitten,  die  aiigrunzende 
Muskulatur  stuniprgtrl'lst  und  der  Kiterheerd  entleert. 

Wenn  ein  perityplilitiscJier  Ahsce.is  spiintan  naeh  ausscn  durehgebrochen 
oder  kun-stlicb  geOffnet  worden  i.^t,  und  sicli  eitie  Comiiiuniattinn  mit  dem 
Oiiecum  herausgestellt  hat.  so  kann  diese  iu  den  nieist^o  Fallen  dnrch 
Rnhe  nnd  zweckmiL4<!ige  OiHt  von  selbitt  hdlen.  Voii  einigen  ist  eine  kunst- 
Ucbe  Vereinigung  der  Perronitionsriffnnng  des  Coerum  vflrgcsphlagen  worden. 
Wain  der  peri typblitisc lie  Abscess  die  Fulge  einer  Perforation  dis  Processns 
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venjiiformis  i<!t,  so  hnt  man  vorgescliiagen  die  LaparotomiV  m  mnchen 
imd  den  Wiinufortsatz  zii  re-^ticiren.  Abgeselien  (Javon,  dass  vor  der  Operation 
die  lUagnosti  recht  sdinierih'  seiu  kaim,  wird  es  »cli  daruni  ImniluLo.  ob 
man  uburhuupt  im  Standi^  ut  den  Processus  vt;riiut(irniU  aufKulinilen  und 
di.'r^>]liti  nooh  emig6rmiiR.^en  frei  odor  in  ent/iinrllichcn  Yerl>^thiingen  und 
Verwac)isunjit;n  oinstfbuttat  liegt. 

In  Ictztpiym  Pall   w-urde  f.r  ein  Noli  me  taiuftre.  aein. 

"NVi-nn  ihr  A  liscess  in  inni'm  Orxmne  nerlbrirt  ist  und  seinen  nnsreichs^nden 
AliHitsa  lindiit,  kunn  man  diti  KntleeruDi^  nur  durch  AnvreudURg  feuchter 
WUriiit!  besctiltjuni'fon  und  mnssman  kJ^rperliclieRulmstreD^einhaltcnlasseiL 

Hat  dt?r  Aliscess  das  PerHi"nemii  diirclilMdirt.  fwi  inns?  man  vHrsnchen. 
dnrch  Spaltnng  dti  iM-steren.  dem  Kitor  frmen  Altflnsii  narh  nuaiien  mi 
vorsoliiiifen  und,  nach  gemarliter  Ijiparotflini»>  und  mrtglichsttir  Kf^inigiing 
der  Baucliii&le,  die  Ihirchbrnchsstvlle  mItteUt  Naht  zii  schli»;ssen.  1st  der 
Absce-w  spontan  nach  aussen  durclijfflhrochiai.  so  crweitert  man  dietw  Ocflhung 
liinrciidicnd  und  vi>rfUhrt  nacli  den  her^it't  iingt^cbpnon  Ueg^tn. 

Im  GroiiseQ  und  Gaox^  musa  uber  daraa  tWt^fetuilten  werden,  dass. 
wena  Fieber  und  Scbrneizeii  gtiring  sind,  und  -^ich  die  Krift*^  halten,  man 
mit  cin«m  .iperatircn  Kingriff  vnirten  kann;  vr<;nn  der  Abscess  in  ein  an 
gren^^cndas  Oi^n,  wie  Darm,  Iltasc,  Vagina,  durclihriclit,  sicb  durch  Pol 
pstinn  -ieine  allmihlige  Kntluernng  nachweiwn  las.«t;  wenn  Fieber  nml 
Schmenen  schwindi^n  und  cint-m  ailgemcinen  \\'ohlb«tinden  nnd  Zunahme 
dar  Krilfti)  Platz  marliRn,  soil  man  von  einwn  'iporativcn  Kingri(Tal>sU;liiin. 

I>i«  cinztlneu  KSlle  bietan  indess  so  vielo  Verse iiiodunlit,'iten.  dass  sich 
specielle  ne^tinimungen  uber  die  Beliaudlung  nii'^ht  giibeii  las.'^en.  Mao  wird 
^ielmcbr  von  Fall  zu  Fall  die  Entsclieidung  danibur  tm  treffen  hitbcn. 

Dt8cu8siune 

Prof.  Soltuiaini  fBnwlinO;  Aiitwortel  Herrn  StulTen.  das^  e-i  auf  den 
li>cus  nnd  W'e-ieu  d«r  Kit'Tiiui;  im  Ii«i:k«n;elli,'>.*wtl)«  aukinuiiil.  Von  Senkiing 
.s-)lH«  mail  nicbt  sprechen,  der  Kitt'r  wandert  nii^lit  nach  dom  (iesetz  der 
Scliwere.  sondem  iwatomi»ch  gezwiingen  den  Weg  des  liickeren  Zellgewobos 
in  praeesiittirtiudem  Kaum.  Coinmuaicatiomi^'^frnungen  (natiirliche)  bestelien 
filr  den  I'soas  an  drei  Kt«H(^n:  1)  xw.  Iliactts  nnd  Psoas  (Ilenabdominal- 
ubsness^,  2)  inn^n  am  M.  Ohtumtorius  (PelviprJoasalHtctfas),  ;i)  liintfir  dem 
FsoasOscbixffinoraUbscess)  der  durch  die  Inoisnra  ischindica  hinten  zwiaclion 
Olutaeuiii  !fk\\  idnrii<tt»>t.  Je  nach  Ausdehnung  Ak»  Psoas -abscesst^s  andert  sich 
:iuch  dii-  Hiiltimg  dai  Beinft).  Sitzt  der  Ktt«r  intra mnscuIHr,  so  ont^toht  aus  dt^r 
•Spindelform  dcs  MngkeU  Kugelform,  dahor  Vorktirzung  und  Cuntmctur. 
Beugestellung  dus  Beine!::  hat  vir  durch  die  Commuuications^ft'nung  dvn  Pt^oatt 
Ttfrlasswi.  so  ent^tehtSlreckunji  dfs  Bmuios  (daber  Baiiclilage  an/iirathen); 
odor  er  sammelt  sich  uni  die  Klasi>  hi-riim,  dunn  ersL'heint  T«ni*.-'mn-i.  eto. 
Kine  prinilre  prafurmirt^  Communiraiti(^>n  difs  Psoas  mitobenchenkol  dutch 
I.igauioQtum  Poupartii  bindurc))  best^bt  nicht. 

Prof.  HtmHiugcr  (Marburg):  Erwftlmt  lur  Kasujstik dass  poripToktl- 
tischo  AbsceMe  auch  durch  Perforation  Ten  FremdkOrp^irn.  walche  im  Rectum 
sich  fffstfletzen,  Torkommen  kOnaeti,  und  bi-sipricht  einen  Full.  In  welcbem 
«ich  ein  Taubenkuochen  als  Ursache  ergeben  hat. 


Imra«rwolt,  Ein  kindliclis  SIj-ioQdem. 
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>r.  Immerwolt  (Jassyl : 

Mitlheilung  fiber  eintn  Fail  von  kindlichem  Afi/xoedem  <SpO' 
radic  cretiuinm]  mit  abtcekhendtni   huxtologinchem   littfund  der  llaut. 

Die  im  Eindcsalter  am  haufigsten   beobaclitote  kliniscltc  Form  de<i 
Mysofldems  ist  die.  dcs  myxoediimatimHcn  BlOdsinnos.  Dieflo  Fnrrn  int  an 
gtib<>roji  od«r  iht  Begino  lil^st  sich  bis  in  die  ersten  Lebaismoniite  zurQck- 
Terfolgeu. 

Zum  UnterMhied  vora  spontanea  Myxoedem  dcr  Erwachsenen  und  der 
Cachexia  striimiprird.  wo  die  geiatigen  Stiningon  in  Ahnalimt^  Am  (red^cht- 
tusses,  Tr&i^hvit  dc9  Dtmb-Ds  uad  altgemeiiier  Apitthie  besttiheu.  findm  n-ir 
hei  dieser  Fonn  melir  oder  weniger  ausge^prochtaaen  Blftdsinii.  AUe  von 
BournfjTille  btkibachteten  mit  Myxoedom  bctmfti'ten  Kinder  warcn  geistig 
lariickgebliebtm ;  der  fitisteszufitand  dor  3.  von  Horm  Kelmum  XII  Congress 
fQr  interne  Medicin  ni  WieslKiden  demonstrirten,  an  Myioedt>m  ©ikwnkten 
Kinder,  war  mangelbaft  entvrickelt. 

Alio  Fitrmtsn  dts  Myxoedcms.  die  spontane  Forar  der  F.rwncliscnen, 
die  CiiCht'xiji  striimi|triv;i  and  Sporadic  Cretinism  im  Kindt-^altwr  zuigen 
onea  gemeiDScliAftliclien  iinatomisohen  itefund  und  Kwar  Atropiiit.'  i>der  opu- 
ratiTcn  odtr  llieilweise  ani^'eliorenen  Mangel  der  Schilddnlse.  Die  ron  Hursley 
and  Scliifl'lliyni'diit'jmirltfn  Aflea  boten  dum  Myxoedfim  fllinliclu'  Krschw- 
nqngen.  Oer  rnt«rschied,  betrpftVnd  dai  intellectuelltm  ZustanrI  beini  Myx- 
oedem  der  Krwat^hsenen  imd  de.^  Kindeaatterfl.  scheint  also  diidiirch  bedingt 
zu  sein,  i.'b  derselbe  patlu'logiscln,'  Proceas  ein  geistig  entwickelte;!  '^dwr 
Doch  imentwicktfltes  IndiTidtium  wrgreit'l. 

Die  Vurdickung  der  Haut  bMim  Mysoedem  besteht  in  einer  scbleiinigMi 
Infiltration  der  Haut  nnd  de«  UnterhflutzellgewcbfW.  this  Bindegtwehe  de^i 
Kftrperti  im  Allgeiiiciiien  ist  inehr  oder  weni^er  sclileimig  intlltrirt.  Per  Fall, 
den  wir  be^bin-htet,  tielrifft  ein  vicrjilhrigcM  Midchen,  dujt  die  klini-tchen 
Symptome  des  MTT<>edoms  mit  lilMsinn  l-ot. 

Kr  liat  insofem  aurb  ein  locales  Intertjsse.  da  es  der  erste  Fall  von 
Myioedem  ist,  der  in  Knmunien  beobaclitet  wurde  (in  Vuslui). 

Ich  nvrdi*  mir  erlauben  den  Fall  iind  den  V'erlunf  kurr.  zH  skiziiren. 

Das  Kind stiimmt  ron  gesunden  AeUeni  nnd  ist  dent'^cher  Ahkunfl.  Dnr 
Bi^nn  der  Krkrankung  ist  wahreciioiiilich  aiif  eine  frfilie  Lebensperiodo 
zoriickzufiihren,  da  die  ScUwi-IIiing  dt«  K-'^rpers  antangs  ftir  normal  gebalten 
and spikter vflrkannt  wnrde;  das  Kind  wnrvon  jnlwr  kranklich  nnd  ^ihwnoli, 
bat  an  Diarrht^en  gelitten.  und  spater  wurda  bemerkt  dass  &  blrtde  sei. 
t>er  Status  pnicsens  ergab  bei  der  Aufnahrae  iin  H'jiipital  Ciiritate  allge- 
mcine  Scliwelluni:;  dec  Haut.  insbi's-mdiirir  der  Ktln'tnitiiti'n.  Das  Oedem  ist. 
hart.  Cyanosft  und  Kftlt*  der  TIande,  Piisso  nnd  Uppen.  Starke  Makro- 
gloasic,  grosser  racliitischer  Snhadel.  grosae  Pontanelle  offen.  Teniperatur 
Tariirt  sswiaclien  ;J4,y'  and  35,5°.  Puis  langsatn.  Anzahl  der  rotfien  Blntknr- 
pfrcben  :{,30>j.OOO.  Viele  Mycrr»cyten.  HemoglobingeluUt  iiacb  Kletschl  M. 
LoHcocytengering  vermeliTt.  KViriiergewieht  l:V  ,  Kilogr.,  obglcicli  das  Kind 
fiir  das  Alter  von  tier  Jahrea  klein  erscheint. 

Die  InttfUtgMnz  gloich  Null;  ausgesprochener  Biridsinn  ist  vifrlianden. 
Daa  Kind  ist  apatliisch,  kann  nielit  sprechon,  nifilit  ullein  gehen;  e8  sitat 
ohne  sich  7.u  howegen  und  ermildet  leicht. 
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Pedtatrm. 


Die  StimTse  iH  rauh,  m&imlich.  Tm  Ham  k«B  Anmni^  spSrliche 
hyaline  Cylinder. 

Die  Ciittirsiioliunj,'  dt's  Halses  eryielit  Jliingel  der  Scliild'lrfise. 

Die  Theriipie  linstiind  in  siihuiUanen  [njectiooen  von  Oiyccrin-Schild- 
•diTi3t>nextTact.  wclcher  in  OrigiDal-FIacons  (aos  Paris)  hexogen  mirde. 
Im  Verlaiif  von  20  Tagen  wunle  ein  40  ^r.  Schilddrftseoextmct  enthal- 
tender  Flncon  iiijicirt.  indem  uiit  ciaum  Uramm  bei^onnen  iind  die  Dosis 
allinihlii^^  auf  1,60  gr.,  2,2't  jjr.,  *2..*i«  jjr.  nnd  H  gr.  jjestei^ert  wiirde.  Das 
Kri^HliniKH  war  ziifrittdonsteliend.  denn  die  aHfjemeine  Schwellung  schien 
nlizimehnien;  dio  Znnge  wurde  kleiner.  die  OeinQtlisstinnuung  heilBrer,  die 
Tempeiatiir  stieg  auf  :J6,2".  die  BewcKiiuBBD  eiad  weiiiijer  irSiiie. 

Die  Inj<^:1Junen  warden  fortgtt.4«t7t.  indeni  ttin  /.w«>it«r  Flacon  he- 
^onnf^n  nnirdK. 

Nuch  der  erst«n  Injection  aua  der  ?.weit«n  Flasche  stellte  sich  am 
juidern  Tage  em  Sclmtttflfrosl  nin  utid  die  TeiiipHnitiir  stiej;  auf  30,3. 

Am  Kucken  um  d^n  It»tzto-n  Injoctionseinstieh  zeigt  aich  ein  rother, 
tichmerzlmfWr.  nicht  erimhcnor  «rysipeJat')f4er  KIeck«n.  wolctier  sich  aas- 
breitet.  Nach  zwei  Tagen  ersclicint  ciii  zweiter  rother  FJecken  in  der  Lenden- 
gogcnd.  Ini  Verlanf  von  1  j  Tagen  Iwt  das  Krjsipel  den  ganaen  KOrper 
durchwiindtirt. 

Die  Xemperatur  Imtte  zn  Begiiui  eiueit  intemiittirenden  Charnkter, 
spMer  wurde  er  continuirlicli  (39.3**);  das  AIlgvinmnbefindeQ  vrurde  immer 
schlimmer.  diii  Schwaclie  immer  grdeser.  Dm  Wochen  nach  Be^inn  des 
KrysipL'ts.  Kxitus  letlmlis,  unter  dea  Zaichen  eiatts,  zimiihrnenden  Collapsus, 
nilchdetn  dr«i  Ta^e  ror  dem  Tode  das  Kryeipel  abgekltingen  tmd  die  Tem- 
pemtiir  gesunken  war. 

ZiU'ifellos  war  der  Glycerin -Kxtract  ans  der  zweilen  Klasche  unr«n 
uod  di!it.xhalb  die  Urs;iche  dei!  Kr}'&ipels,  da  die  Kinspritzun^uD  iuit«r  deoselbeu 
strwijirn  untis«ptis(!lie-n  Ciiiitnlun  wie  immer  bei  der  ersten  Flasclie  gemacht 
wurden  iind  iinmittelliar  nach  der  ersten  Injection  luis  der  zweitwi  Fhisehe 
ijeliilddrtlsenextract,  mid  um  diestiltie  JnjeeLiousstuIlL'.  dai^  l'Iry!<ipel  entstaud. 
Anto]i!<ieR  ron  Myxo^ditin  :<ind  »t:ilt«D  nnd  ich  erJauhe  mir  das  Hesiiltat 
derselhen  Ihncn  kiir?  mitzntheiien. 

Dio  Necfrtpaie  ergab  folgenden  Beftmd. 

Das  Ochirn  ist  cousi^tvut  uad  witj'^'t  950  gr..  die  OehirnviDdimgen 
normal,  sehr  dtmtlich  uus^itsprochen.  Die  Durch-sohniLte  schtduen  norma). 
die  Vontrikel  nicht  erweitert 

Die  Zirbcldriiso  Ton  normal  er  GrOsse,  ihr  bind^ewebiger  nod  dn'isiger 
Antlieil  mikroskopisch  deutlich  unbertcheidbar. 

Da.s  iibrige  Contralnervensiatem.  Dnra  nnd  Pia  Mater,  sind  normal. 

Die  genaue  Section  dor  Halsgfgend  ergah  ToUctilndigen  iMangel  der 
Schilddrflso,  nur  rochts  fand  sich  tmtyr  dem  Musculus  Stemo-thyrioideus 
«in  cnlloider  K6ri)er  Ton  St«ckuadMlkopfgr6s8e. 

Dio  Hala-  nnd  Brnstmuykein  stark  cntwickelt,  roth  and  feat.  Die 
Arterien,  Veneji  und  Nerrcn  des  Halses  zeigcn  nichtii  almormes.  Tliymns- 
druse  nicbt  Tnrhanden.  Herzmnskel  in  toto  etwas  hyportrophisch,  braunroth, 
fest.  Die  recht«  T.ange  hat  nur  zwei  Ltppen.  Die  Nieren  im  Ziistuodi) 
partieller,  chroni^tchtir  Nephritis.  Der  Pancreas  ist  gross.  15  cm.  lang.  Ton 
oormaler  Farbe  und  Consisteoz.  Die  Untersucbung  der  Jlaut  d«a  Kackeos, 
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Ahdomeus.  der  Arme  und  Hninu  ergab  beJeutendy  Verdiokim^r  dersvUifn  mit 
sbirkem  Pamiiciilus  adiposiis,  ohnc.  Spur  von  cDlIoidHr  [nfiltratlon.  Die 
mikToskopischfi  fntcTaucImn-c  pints  HiiutstUkr liens  voni  Milken  rntfrarm 
ei^b  folgondon  llefund:  Epidernii?  niclit  Tvrdickt;  Chonun  etwas  verJiekt; 
die  tieferen  Partien  des  ChDrioa  xeigBQ  kl^inzwlligii  InfiltraUoti  und  vtwas 
Obdein.  Im  Hypodt^rm  jrleicli  danmf  f<\\\^  Fettgowebo.  Die  Fetticellen  sind 
gTom  und  m  dom  oK-rca  Antheil  in  Itindftgen'ob^imisclien  eingtiliettct;  tiefer 
werden  siv.  inimer  dichter,  und  bildeo  ein  coitipacWs  Fettgeweb«  too  Uedw- 
tendcr  Dicke. 

Daas  dus  Hypudarm  aiis  Futtgewelw  olino  Mucin  bestelit,  orgeht  auch 
aas  der  Behandlung  di-r  Schnitte  mit  J^s^lg^&uro.  die  unvor&ndert- blioben ; 
mit  Ktli«r  tmd  Xilol  l>ildete  der  Inhaltder  Fettblitschen  aine  weisse  Emulsiixi 
die  sicb  Lb  einem  L'ehei-Rchuss  von  KtJier  autto^t*.  so  dass  mir  die  Zt'll- 
nh'-inliranen  diT  Futlxellen  ziiruektdlt'liMii.  I>i«  kleinzellige  Intiltmtion  in  den 
tieftTfti  Partiwn  des  Ohoritim  sind  U»;l)erre!*te  des  Krysi|»cls. 

l)ies«r  Ucfimd  der  Hunt,  der  &us  eiU'L-r  fetti^ea  loflltratioo  besteht, 
nnberscbeidut  sich  nierklicli  run  duu  gundboUchen  Befundcn  d«r  Haut  hd 
Mrxoedwra,  in  wtdeiifr  die  Inliltration  iiiyiomat'^SL'r  schleimig«r  Natur  ist. 
tmd  deren  cbeniiscbe  Onteriticlning  Mucin  eri^ieht 

Uieser  Btfund  In  unsurem  Falie  ist  Im  Uebriiien  nii^bt  einzig:  so  wurde 
von  Iluurntirille.  Sick.  Pillitit  und  Marfan  je  eiu  Fall  bescliriebuii,  iu  deneu 
fettigo  und  niviit  myxomatosis  InBltnition  bestand-  Aus  die.i«m  Ciniodi; 
dQrfle  der  Ton  Ordt  fftr  diese  Krkrankunj;  gewJllilt*  Namen  *  Myxoedeni  > 
nicht  immer  den  anat^ntiiHchea  Thalsacben  unLsjirijchuD,  und  uurdu  dur  tor 
Charcot  «  Caclwsie  pai:iiidermique  »  od«r  der  v^u  Prof.  K-x-bt-r  vorKuseliia- 
gene  «  Cacbesia  tbyreDpriva  »  riclitigei  ««in.  l>i«  i«tail«re  Kuiicannnj!  wiirdt) 
anch  dem  anatomiscben  Verhaltcn  der  Srhilddruse  entiprechen.  Auch  in 
OMerem  Falle  war  Mangel  dur  Scliilddruse  vorbanden,  und  z^^ur  ant;et>orun. 
und  bvKtatiift  ur  das  etiolugiscbti  Verli^tniins  dor  Supprus^iun  der  Fuuctiou 
di«.ser  DriiSf  in  der  I'atbiufein'se  der  (!ai*hHxia  t.liyreopriTa. 

Nach  der  Tlieorie  von  Ht;v«^rdin  und  Horaley  iat  dl«  Olandnla  ihyrioidea 
ein  lilutrBini^'endes  Organ,  wulche  das  Ablogero  vm  Mucin  im  Or^anisuius 
Terhindtirl:  bei  Auniel)unK  der  Function  dieser  Druse  biKert  sicli  uherall 
im  Ilindfeffewehe  des  Organwmua  Mucin  ab,  so  auch  im  Centra Inerrcnsyst^'in, 
iind  werdeu  auf  diese  Weise  die  nerrOsen  Krscbeinungen  der  Cachexia 
thyreopriva  erkl^rt. 

>j  eutstMht  nun  die  Knt^'o,  wie  rerhait  aii:h  diese  Tlieorit!  in  den  Fftllsn 
wo  man  keiny  R«bleimij;e  vonMurin  gcl)ildeto,  8i>ndeni  eine  fettipelntiltration 
tiudet.  Ks  w&re  im  Jiereicbe  der  Md>,'Uclik«it  dass  in  diesen  Fiillen  prim&r 
vine  myxomut^^itH  iofiUntUon  vurlianden.  wel(!lie  i>icb  tincbher  in  t-in«  tettige 
Terwandelt 


DiBCussioiie 


Prof.  A.  Bonome  (Padovu):  liicbiedo  all'O.  sp.  nel  sno  cajionon  ensteB- 
xero  per  avventum  deHo  tiroidi  accessorie,  ed  avalo  per  risposta  che  nes- 
suna  tiriiide  era  atata  riscontrata.  si  associa  alFO.  nel  ritenere  die  il  miioe- 
deiua  pOKsa  trovariti  in  rapporto  col  mancato  sriluppo  di  qnesta  gbinndola. 
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Prof.  G.  Te  I^rciizo  (Napoli). 

Suila  freqtie/ua  relattra  di  alctini  eegni  delta  xi/itid^  eredi- 
taria  iatetite  nei  imnibinL 

Preposto  da  ni-iiti  anni  alia  Direzione  dclln  sahi  cHnicii  dfrmosifilitici 
del  Rcale  Ospizio  di^U'Annimmta  di  NapoH.  cl)lii  agio  d'osporuiro  mijjliaia' 
di  birnb)  aSotti  da  s^ililide  «redit»ria,  con  i  sogni  piu  smriati  di  cotesta 
affMEione.  Intanto,  ore  meao  sj  cred»,  neonati  e  lattanti,  in  nppareiiza  nm 
itifctti,  posaoBo  eascre  dol  pari  sililitici,  sehbene  le  ovvie  mamfcstiuimii 
mimcliino,  rome  liirghu  espresiiiom  alle  mucosa,  nlla  cute,  al  na^o  e  ad 
tiltri  or<,Mni. 

In  t«Ii  cast.  per6.  son  persimso  che  un  acciirato  esaine  possa  disvB- 
laro  i  fatti  in  qmilche  modo  piu  reconditi,  ma  e^ulmentA  importanti  ai 
esplicntivi  del  matn,  skahh  ne  pcrmettu  taro  la  diagnosi. 

K  qne«to  6  interessantt',  sia  per  scnojiurare  con  adatfe  cure  iilteri-iri 
gnal,  che  a  prevonire  run  protihssi  oppnrtun.i  la  pn-pag-arione  pos*ilii(o  di 
altri  eontapi  jut  i^ypr*«.-<ioni  iardifw  di  placL-hu.  rilceriizioni  u  via;  tosji  w- 
!teaziali^:^ima  in  uii  Urefbtrolio.  ov'^  piutUisto  est«3u  il  namero  d«Ue  balie 
e  dei  bimbi  che  mono  assieme  e  chc  bisogna  riguardare:  dir6  anricli'J 
stato  proprio  quwto  il  motivo  della  presfajte  eomunicazionL', 

Nt!  ii^tar£>  qui  a  ripet<;re  la  ;«iadrumc  diittagUata,  d'altronde  assai  nota, 
della  sifilide  eredihirl.i;  ma  per  tneglio  fis-iare  qiiello  »u  cni  voglio  rirhia- 
mire  rattenrione,  lui  perraetlo  ricordare  poche  cose,  e  ciofe:  che  p^'tendo 
emA  dtilide  colpire  rori^anisnio  nella  sua  vita  iutra  ed  edtrauterina.  su 
nun  I'uccide  nell  eroluzione  per  malatti«  placentari  o  proprie  del  M»  e  viono 
alia  luce  rivo.  dalla  nascita  lo  pre^-ienta  mulato,  o  nei  primi  giomiumi'si 
deU'csistenra  colpito  da  p^nfigo.  ozena,  placche  ed  altro.  l^iu-ste  cose,  e  la 
fisORumia  da  vl'l-cIiIo,  la  voce  fiDCti,  1»  atteniziuni  polimorlu  della  pulle  e 
mucose  del  noonato,  son  cose  risapiiU*,  da  fame  la  iliagnoHi  anche  i  meno 
abitiiati  a  aimili  miiierie.  Ma  nientc  di  tutt-o  questo  in  vede  in  moiti  c:ut -. 
spentso  itirece  arrivano  in  i^ala  speciale  liinihi  con  .nempHce  erit«ma  dei  ge- 
nitnii.  o  Move  wnge.stioue  ai  calcagui,  o  pyco  mui;lietto  alia  bocca,  quiilchi; 
singliiozKo.  e  nel  rts^to  li  dire-sti  sani,  jK!  le  coodi/ioni  general!  mi'^iirrime 
non  ti  spingessero  a  ricercams  altrove  la  oasione.  Allora  se  rien  dato  rl- 
trorare  qualcosa.  come  Hiiccede.  per  lesioni  int«nie  o  fatti  divorsi  non  lo- 
gabiii  ad  altro,  ^oi  indoito  ad  intnivedere,  tiltando  tutto,  I'iufezione  Aiiilitica. 

C^rcherd  in  modo  ft-^iai  breve  accennare  a  quc^ti  fatti  Del  sen^  pa- 
ramentc  clinico.  come  :*egtn  nei  easo  rilevoli  al  dia^fnostico.  In  prinio  b 
IV^trema  einaeiaziotie.  la  prof^mda  anemia,  il  distroiinmo  spiato  nei  bimbi, 
ulie  richiama  e  eolpisce  rus.iervat<>r«.  i-'anno  spavenlo  que!tt4)  cresturine  pal- 
lide.  sparate.  Ubiclie.  in  eui  la  pelle  talroltn  con  sfaldam«nto  epidnmiieo 
difTuso  od  a  rliiazse,  eht;  noa  ^  pill  il  fatto  fi>tiol(^co,  %  corea,  sottiIi>.  soiiKa 
orahra  di  pannioob  adipo^u,  aderente  qua^i  alle  owa;  ifli  nrti  vizzi  ed  atruhi.'i; 
il  troncn  lino  scbeletro.  son  larre  in  cui  appi^iia  im  dt^bolt!  vagito  «  qtialch* 
morimento  aiitomatioo  vi  avvertono  che  wno  a^^eri  riri;  ehbene,  quando 
poH ^a  rfiiitttatar^,  muncando  ugiii  notim  anamnt^tica.  che  non  ri  b  di^urbo 
nelle  prime  vie,  non  vomito.  non  diarr«a.  co<ii  facilu  a  qiit!ir«t&:  che  siic- 
ebiano  iu  quaklie  modo  e  non  ni  nntrtscono  qiie^i  bambini;  un  tale  stato 


Do  Lorenzo,  Sifilidi;  ereiUtam  tiei  bamlimi. 


di  aaemia  e  di  profonda  ntterazioae  nutritna  vi  mette  in  siiU'Hvviso  di  un 
vizio  occnlto  c  genftral«  fthe  li  iihttia  cosl  maltrattiiti;  e  queato  c  per  lo 
piu  la  siRIide  oroditaria,  che  s!e  non  nccide  darii  poi  nitre  e  piu  endenti 
inanifa!<tHzioni. 

Id  una  statistica  difatti  nlevata  dal  dott  Titomanlio,  coadintore  della 
sain,  risulta.  che  *«u  46l»  liambini  con  aifilide  ereditaria  nel  piiriodo  dal  18S7 
al  1892  {m  anni)  si  lianDO.  spenializzundo.  bimbi  coq  anemia,  il  fntto  piu 
accentualo,  240  (cod  la  percentuale  perciu  del  50  per  cento),  con  caclitssia  1'20 
((!^Quli  al  20  per  cent<i)  e  con  srilnppo  meschino  ed  atrotico  8G.  cioi^  18  per 
«nt<i.  Or  qncsto  fatto  complesso  ed  cliiquento.  anciie  sflnz'oltro,  da  fondato 
itospctto  del  male,  «td  h  un  primo  e  notevolo  sogno  dolla  mfeuono  latonte, 
la  cosa  forse  piii  conosciuta. 

Ma  la  ricercft  di  possihili  lesioni.  in  organi  interni,  chiarisce  niegUo 
la  cosa  con  scgni  diversi. 

Ana  tutto  osservando  le  glandolf-  sangniRne,  h  dato  non  raraniente  rin- 
Tenire  in  esse  una  fonte  precipun  di  circoi^tanzti  diagnostiche ;  e  la  initza. 
in  principal  modo.  h  ijiiella  cb';  si  trova  piu  o  meno  grosra  e  dura — cosa 
rilerabiie  facilmvato  all'tvploniziont'  ti::iiua  —  specie  al  palpamonto.  cd  6  un 
s«^o  quasi  sicnro  della  nialattiii.  Clw  in  vero.  «e  ainieno  per  I'interpre- 
tazione  adatta  al  caso  qiiest'ori^'ano  h;(  tatita  parte  sella  ^angniticazionp  e 
trovui<i  jriipi'k'nato  in  (luiu^i  iA\tie  h  inlV/ioni,  6  ptire  con  alqtianta  iri>qnen/.u 
la  (tola  f-spriwsiom'  della  .ites.Ha  sirjlide  eroditariu,  raassiinu  so  »nii*>  alb* 
state  distrotic'i  suddetto.  Vnol  dire,  che  i  poteri  tisiologici  fortemonte  in- 
teresaati  dall  agente  puiogeno  infettivo  tie  alt«rarono  profoadaruente  ed  a  pre- 
ferena  la  nutriziuiie  tiitta.  onde  lo  s\&U>  me.scbtno  del  neonato.  Cosl  dalln 
:ite-*sa  cirra  di  IHU  liimbi  slfilitici  in  fi  anni.  «i  e  potuta  conrtataro  il  tu- 
moTe  di  milza  Tariaincnto  iiif^rfissato  c  sporgont^»  bon  HK)  volte,  con  la 
pPTcentuale  del  45  per  cento,  nuinero  snperiore  a  quelle  di  Gee.  aceennato  dal 
Lancuruaux.  chi;  n«  liu  ritrovato  il  25  per  cuoto.  Intunto  quest' in>;orgQ 
splt^nico  passa  spesso  tno^servato.  percbf:  non  csplomto,  ed  b  quello  su  cui 
poggia  foTiw  il  vcro  crit^rio  dolla  diagnosi  occulta.  Coatitui.-wft  quindi  p:^r 
mu  una  nnbi  specinio,  nii  secoiido  fatto  importante  di  estrin^Qcazioni.'  dvlla 
jiifilide  congenita  in  uiancan/a  di  altro. 

E  seguitando  la  ricflrca  pu6  trovarsi  impi-gnato  in  varlo  modo  anche 
il  fegato,  il  quale  di  cbo  intercs^-te  sia  per  sh,  u  inolto  piu  nol  complcsso 
deile  fuuxiooi  bio-cbimicho  relatiru  alia  rita  ed  alia  nntrndone.  ^^pocie  nel 
feto  (■  ncl  nconato  non  6  cbi  lo  ignori.  Or  qnando  alle  dcbitc  oss^rAazioni 
6  dato  rib'Tari!  qncst'organo  imp*n,'nato  e  forse  spor^imtii  dall'areo  coi^tale 
wjDz'altra  ragioa-.'  o  circostanza  di  morbo  cpatico.  potrebbe  indlziare  v*<o 
Mltanto.  come  la  milza,  la  inftizionu  celtica  tat«nt«,  ci6  ch'^assai  piil  chiaro 
se  va  legato  alle  alteraaoni  citatc.  Si  6  ritrovato  siilla  at«ssa  cifra  di  100 
bimbi  qmwta  ipertrotia  di  fijgato  nvidtmte  20  volte,  die  d^  la  pfircentuale 
del  4.3  per  cento.  Dunque  puii  a  ragione  riteuersi  uq  terzo  Si-gno  di  quaJche 
imptirtanza. 

rnoitre  po^sono  trovar^i  iiilwessato  flltre  glandole  in  rapporto  tntiiiio 
con  la  nutrizione,  come  le  mesoraielu',  insi«me  o  no  coi  t'oUicoli  stessi  iiit*?- 
stinaii.  Palpando  iufutti  con  attennone  Taddoine  di  tali  creaturine.  -li  ri- 
scontrano  ?ienza  niolta  difficoltil,  per  lo  stato  di  emaciazione  in  cui  sono, 
picculi  tumoretti  [Hiriuiubulicali,  che  accannanu  giuiite  alio  iiupeguo  delle 
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^landole  del  m<.>:iieDterio ;  poi  vomits,  dtnirea.  deniitri»i>nc  sempre.  e  in  certi 
nssi  pub  tal  t>iii(lr^i>rie  agevol^irti  la  diuguosi  della  Iul'c  quindu  muncano 
altri  fatturi  mor)>i>{6ni  cui  In  i^te^ita  >ii  pote<is«  ]«;,fart».  Ncllii  nostr/i  slatiiitticii 
n:>iiltii  un  ;.!■)  Tolte  con  li  porccntimlA  di  circa  il  7  per  cento,  quindi  an 
altro  (•e^mo  preziosrt  per  conoscere  In  infeaone. 

Ajicora:  le  HUvraisioDi  d«lle  t'lanrlole  Uofaticlie  b  dato  spe^o  iDCL>ntrare 
in  mriv  sedi,  iiU'in^iiiiio,  ascellii.  cervicc,  itpitroclea,  e  con  le  oppurtune 
indagini  non  da  altTa  prnvcnicnra.  Snno  ri:-j;istrate  nello  stesso  mimero  di 
461).  yer  ndenopatic  diverse,  280.  cioe  il  00  per  cento.  La  8t«ssa  tiroide 
ingoi^ta  la  hc^>r(liaiiio  in  clinica  2  I'olte  as-^iociatu  ad  altri  TaiU  di  i$ttilidu. 
ci^me  \x  glandola-timo  iin^  rolta;  e  fitinri  ttitti  quest]  I'ltti  merit«vnli  di 
consifleraxirtiii'  cimt'.  iin  qiiintw  elcTntsnto  diagaostico. 

In  itltinio  anclm  le  lesioni  dello  ossu,  sebbene  alquanto  rare,  debbono 
studiarsi  nui  bambini  Suspetti  d'infezione.  perclit-  alia  lor  vulta  prt*mmy  »i- 
jfnificarla.  Tiwuymdo  ad  es^i  nel  riscontro  le  apnfisi  ingrossate  di  corte  ossa 
(articoliLzioni  dnl  ginoccliio,  del  gtmito)  o  la  diatiid  dello  os8a  Innghe  (an- 
tibraccio,  gainba)  *i  hanno  v;ijiiti  pel  dolitre  clio  «i  desta^etanto  jiiii  furie 
quant*  e  niaggiore  la  pressione;  sono  ftndenti  jteriostili  ed  ost^^condriti 
le  qiiali,  per  ft*  {.m  processiiali  anatwrniclm  del  male,  possono  pcrfint)  si- 
inulare  una  pseudartro^i  tra  la  epiH^i  e  la  dialisi  di  cert-o  ossa  (I'aHiamo 
incoiitrata  una  volta  sob*  al  disotto  del  irinoceliio),  o  deformat*  ed  induritt) 
altrft  osaa,  come  quelle  del  capo,  c  indiirre  fatti  possibili  di  meninyitti  ed 
iflrocefalia.  o  lesioni  ■*en'^orie.  specie  delta  vista  e  dell'udito.  Che  so  queate 
o«sa  eridencemente  malate.  av  seiaa  intlii«n]:a  siigli  stessi  processi  ematn- 
geni  e  nutritivi,  non  sono  in  dipendenm  di  altro,  e  si  accompagnano  in 
tutto  od  in  parte  agli  altri  s^ni  detti.  possono  '^rovrire  la  infei^ione  ed 
essere  un  sesl-j  criteriu  eccelleute.  Noi  rabljiani'.i  inconfcrato  con  molta  cluii- 
rezza  un  10  voUh  rel  tempo  e  pt-l  niimero  citato  del  bambini  siSlitici; 
quindi  la  pcrcuntnalt*  di  cin>a  il  2  per  cent^). 

Kd  ura  ttintetizzando.  anemia,  cachessia  e  denutrizioiiv  in  un  bimbo, 
con  pelle  ^ccca,  ruj^osa,  cerva,  sfaldata  nelt'epidennide;  il  tuinore  di  inil/.a 
o  rin^'ot^o  del  fegato;  dnllc  glandole  mweraicbe  e  foilicoli  intestinali ;  ov- 
vero  delle  f^landole  linfatirht'.  dolla  timide.  del  timo.  o  raffeitione  varia 
delle  oisa.  Mono  tali  '^ei.'ni,  isolatamente  preei  o  combmati  vanaiueut^-  fra 
loro,  da  potere  con  inolta  probability,  se  non  assoluta  cert«-z«i.  nel  sospetto 
fondato  deU'infoxione.  e  neira^-tenza  di  nitre  esplicazioni.  far  dingnoHticaro 
la  Kifilide  ereditaria  in  esame. 

R  !iu  qm?sti  segui  Ibndando  in  easi  dilbbj.  ho  potuto  veramii'atw  c>'- 
no.sccre  la  malnttia,  ribadlla  p^ti  dalla  necroscopia  in  easo  di  mort*".  od  in 
modo  iiplendi'lo  nianifL'stato  piii  tardi  sulla  ptUle  e  iiineosa  dui  bimbi  so- 
pravtmuti  e  lasciati  ad  art«  in  ossvnraziuDU  ^oza  cura. 

Sucodesti  segni.  adunque.  i  pit)  c-ridenti  e  piii  facili  a  riacontrare  in 
vita.  0  f^ia  intravoduti  ed  acoennati  da  altri,  ma  aasui  super ficialmento,  o 
dal  lato  piii  unatomo-patologico  che  clinico,  io  hcliiaiiio  oni.  con  I'ospo- 
rienza  avnta,  I'attenzione  appiinto  d(?i  ccijleghi  per  parte  mia;e  concbindo 
aenza  piu,  per  non  man  dai  limiti  di  imi  sempHce  nota,  con  le  seguenti 
proposizioni: 

I.  Che  il  di$tro6!tnio  spinto  con  anemia  ia  ne<inati  e  bambini  latUnti, 
senz'flltra  evidente  cagione,  h  spcsso  indiiio  di  sifilide  ereditaria. 


Siflliiie  erwliUria  nei  bambini  ^TraeSSwoneT 

2.  Ch«  U  tnmore  di  tnilza  solo  o,  me^'lio,  con  profoada  doniitrizion^, 
aorente  esprime  nei  b.)mhini.  escluso  altro  fattoro.  sitilido  «rcditarui  latenti-. 

3.  Chfl  In  stoaso  dicono  gringor^ln  dnl  ff^ato.  delle  glaodole  mese- 
raiche  e  folIicoU  intestiojli  so  da  orjgiae  non  diversa, 

4.  Clip  le  1*^10111  dt^lle  glandclo  Unfaticlie,  dellii  tirfiide.  del  tirao,  non 
pmvenicnti  da  altTit,  indizi:ini>  o  confermano  hi  medesima  cosa. 

5.  Clio  audit;  certc  Iciiioni  dellv  ossa  nui  bambini,  specie  du^li  iirti 
e  delle  grosse  articolMJoni  {perinnUli.  osteocondritij  sole  n  con  le  altera- 
ziofli  di  sopra,  posaono  talvolta  rivehre.  senz'altra  etiologia,  la  infezione 
eeltica. 

6.  Ch«  piu  I'atti  di  qucsti,  riuniti.  sono  a  fortiori  segni  unche  piu,  eri- 
deoti,  Dai  cui  gi>spetti,  della  sitilide  ereditaria  Utente. 


Discussioiic 

Dott.  G.  Baccbf  (Napolt):  Prenflo  la  paroh  per  confennare  qu»nto  bella* 
mente  ha  detto  il  pn.t".  Di  Lorenio.  N«tt&  aftla  da  mc  direttii,  all'Ospixio  del- 
I'Annunziata  di  Xapoli  lio  aruto  ad  osserrare  molti  bambini  i  quali  non  prc^n- 
tavano  altro  ctie  una  proronda  distrofia  con  pelle  skqh  e  un  cerU)  grado  di 
alopecia.  Quttsti  bambini,  ■mcim  affidati  ad  ottiirip  rmtrtci,  uon  mifjiiorarano 
punto  ncllft  nntrixione,  qnando  passato  nn  c«rto  tempo  comindaTano  a  far  os- 
servaro  delle glandule  alia  regions  inguinale  e  wrvicalo.ovvcrouncertoingros* 
aamento  della  luilza  ed  aiicbe  delle  raanit'estaiioni  cutanee  di  diforsa  specie. 
Ricorso  allora  alia  ctira  mi^rciiriali:,  bt>  vistocho  tiitti  i  dctti  sintomi  andavano 
scoraparendo  o  la  nntriziono  andava  rapidaracnto  mlgliorando.  Mi  intcressa 
^pra  tutio  far  notaro  che  ho  osserrato  alcune  rolto  rhe  dci  bambini  entrati 
in  sala  con  atrofia  ed  un  intenso  catarro  della  via  gastro-enterica,  ribelle 
ad  ogni  sorta  di  cura,  c  poi  andnti  incontro  a  fatti  piu  o  meno  gravi  del- 
I'apparewhio  rftspiratorio  (bronrliiti  rapillari,  bronco -polmoniti.  ecc.)  sono 
andati  rapldamentc  luigliorando  solo  colla  cura  mercuriale.  Per  modo  che 
erode  che  (piaudo  si  h  di  fronte  ad  uu  bambino,  triii  precedontemenU  atro- 
lico  c  chft  vada  incontro  a  fatti  dftirappare«:hio  digerentc  e  dell'apparecchio 
respiratono,  se  non  si  possono  mcttcro  tali  fatti  in  rappurto  con  veruna  altra 
causa,  bisogna  rlcorrerc  alia  cura  specitica  della  sifiUde. 

Prof-  F.  Fede(Napoli):  Ksssndomi  io  moltooccupato  delle  anemie  con 
tumore  splenico  neltn  infanzia,  si  I'hiamino  eol  nome  di  anemia  splenica  o 
pseudok'ucemia.  o  uiK^ora  psoiidok'uct'miu  infantum,  bo  dovuto  p«rstiadenui 
che  non  si  «  rinvumito  il  microbe  bpeciale  chu  la  [)rodiice.  Dopo  le  prime  os- 
serrazioni  positive,  tntte  le  successive  .sono  state  negative,  tutte  le  tentate 
culture  riuscirono  aterili,  ed  altri  colleght  come  il  M,\a,  il  Trambusti  ed 
altri  non  ban  potuto  con  te  loro  ritrercbe  stabilire  it  microrgani^mo  speciaLe 
dcH'anemia  splenica.  Allora,  Htudiando  ed  iiidagando  la  etiologia,  ho  potuto 
riconoscere  cho  la  intluonzft  della  ^fifilidi*  k  piii  chfl  ogs?i  nt>n  si  ritienc;  o  ri- 
cercando  uella  bibUografia  ho  trovato  che  molti  diinno  grnnde  importanna  alia 
sifilide  nei  tuaiori  (U  milza.  llo  seutito  perO  cod  piaceru  la  comunicazione  al 
propositi  del  IH  liOrenzo,  e  la  coaferma  circa  Io  ingrandimcnto  splenico;  ed 
io  nella  mia  clinica  ho  osservato  parecchi  casi  di  anemia  con  tnmori  di  milza 
uclic  grandi,  anche  estendeudosi  oUre  la  liiiea  ombelicale,  cbe  aveva  giu- 


fitcaio  comimi  anemie  spleoichc,  chc  poi  ho  vcdnto  ^arire  con  la  cura  del 
uiercurio. 

Dott.  C,  I*jivuiic  (Xapoli):  Riforisw  sopra  un  segno  di  stlilid«  ere- 
dttaria  nei  bambini,  cio^  sopra  il  singhiozzo  precoce  osserrato  da  Ini  in  due 
ami,  quule  roriero  delln  ^indrome  ftfiioiiibniva  orrlinaria^  segiio  sul  quale  il 
dottor  Carini  ricliiamtt  pel  priui-j  ruttvuziune  del  secondo  Congresso  p«- 
diatrico  di  Napoli. 

Pott.  A.  Cftfiul  (Palcrmri):  Richiama  I'attpnzionft  sopra  im  sintomo 
precoce  della  sifilide  ereditaria  ciri^li  lia  avuio  occasioiic  di  ossenart?  id 
moltt  casi.  Qiiestu  sintomo  ^  il  singfiiozzo  cli'd  frequentissimo  in  binibi  nati 
prematiiri  pvr  iiitiliile  e  che  <ti  pres(>nta  poche  ore  do[>o  la  nascila  o  dnpo 
due  0  tre  ^iorni.  Tale  sintonio.  escludondo  qiialunquft  altra  cau.sa  c.\\p  Io  po- 
tcsae  produrre,  si  presenta  prima  dolla  corizxa  c  dollc  alLrc  manifestazioni. 
I'rega  i  signori  con^'ressisti  stranieri  di  studiare  qucsto  sintomo  e  portare 
il  lore  contributo,  percht!  s«  mai  le  loro  o^scrrazioni  con  term  as^ioro  il  fatto. 
il  risuHato  degli  studi  potrcbbe  gioraro  aH'igieiie  swiale,  potendnsi  inolare. 
nei  brefotroli.  no  bambino  preiaaturo.  anemico,  con  siiighiozzo  porsist«Dte. 
non  dipi!iid«iit«  da  causa  gastro>int«:^tiiialc. 

Dott.  Di  lvOr*:iis!0:  Riiiu'iazia  i  colK'glii  che  hanno  discuMo  sulla  sua  (Vt- 
niunicationc.  rilevandonc  in  tal  modo  I'iniportanza;  maiwirae  il  prof.  Fody  F. 
ed  il  dolt.  Kacchi  0.,  i  quail  sostennero  con  la  propria  e^pcricnzii  le  sue  ve- 
dute:  ed  ancora  piii  il  primo,  die  ai  giovd  delle  sue  osserrazioni  dell'in- 
graiiditiivnto  della  milza  nei  bambini  per  aililide  ereditaria,  a  confermaie  la 
intluenza  silititica  non  inlroquentc  nella  ctiologia  deH'aiiemia  splenica. 

A)  colleghi  Favone  e  Caiini  alTcrma  cho  dod  gli  i)  sfuggilo  il  fattO  del 
singUiwzo,  come  precursore  della  sililide  ereditaria  latente;  e  I'ba  pure  ri- 
corduto  nella  sua  comunicazione:  ma  esso  non  ^  molt^o  fVequcnte;  e  piuttosto 
Rtro  ed  ectwionale,  o  spesso  foriero  di  lalti  cercbrali  piii  che  di  .sifilide 
crediUria. 


Dote,  C  Oiarr^  (Firenze): 

Considerasioni  fisiopatologicke  sulV urohUinuria   ndl'eta   in- 
fantile. 

\n  qnesti  ulfimi  anni.  si  i>  larorato  moUo,  e  in  raoiti  paesi.  sull'argo- 
incDto  della  urobilinuna ;  ma,  se  la  couo£>ct?uza  dtdla  mn  etiologia  ha  fatto 
prugres^i  considerevoli,  la  patogenesi  h  ancora  (^getto  di  discusstODe  e 
noi  ci  troriamo  oggi  di  froiitc  a  varie  teorie,  che  contano  aempre  Duori 
e  valtnti  difcnsori. 

Per  questa  ragione.  o  anohe  pel  fatto  che  IVa  i  nunierpsi  sludi  rrblivi 
a  tale  argoiin?iito  fwolii  o  piititi  riguardano  I'eti  infantile,  mi  6  sembrato 
utile  riprcndore  in  esame  la  questiono  della  nrobilinuria,  studiandola  in  di- 
vorsQ  condizioni  tisiologiche  f  morfaoa*!  dell'infanzia. 

Le  mie  riccrche  ri^algono  al  principio  doll'anno  1892  e  forono  prose- 
guitA  tino  a  pochc  settimanc  or  sono  ^tto  la  direzione  del  mio  maestro 
proro8.«T  Mya. 


Ottrr^,  Grobi]inarift  infantile- 
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11  raetodo  da  m©  proaedto,  come  qwelto  chn  6  lodato  e  accettato  dai 
pin.  fe  sUto  il  motodo  del  Mehn,  ossia  saturazione  con  solfato  d'ammonio 
doirorinii  acidificata  con  ({iialclie  govcia  di  acido  acetko.  edtrazione  con  ol- 
cool  a3j;r.liito,»esanie  spettroscopico  e  jirova  della  fluwresceriTji  con  reagenti 
zinco-ammoniacali  m\ia  soliizione  aloooHca  cos)  ottentita.  In  molti  casi  ho 
fatto  ani'he  il  do.saggio  della  iirobilina  col  nietodo  del  Viglesio,  a]  quale  mi 
piace  di  rivendicare  I'onore  di  aver  per  primo  propoato  un  mvao  mollo  ra- 
zionatc  di  dosntura  della  iirnbilina  iron  un  metodii  che  alciini  autori  stm- 
nicri  lianno  imitjito  p  inodificAto  senzji  pcr6  riiigflirea  renderlo  piu  perfetlo. 
Per  e8trari*e  la  iirobilina  dalle  feccie  lio.  cecondo  i  precetti  di  Jakscli,  usato 
Tatcool  assotuto  con  a^iunta  di  acido  solfocico. 

La  prima  parte  del  mlo  lavoro  rigiiarda  le  mnUltie  infettive,  di  cui 
ho  sUdiato  72  casi  che  si  ripartiseono  nel  modo  seguente:  14  di  morbillo, 
10  di  dilteiite,  13  di  polinonite.  5  di  empicma.  8  di  scarlattina.  6  di  felibre 
tifoide,  12  di  iubercolosi,  1  di  plt>iirite  sit^rofibrinoita,  1  di  reiimatismQ  ar- 
ticolare  ncuto,  1  di  meningite  piirulonta  da  otitc. 

Scma  entRire  in  dettagli  particolareggiati  che  mi  riserbo  di  e^orre 
nolla  pQbblicazione  del  laroro  eoinpleto.  dai  risultati  ottenuti  tui  credo  au- 
torizziito  a  conchiudere  cbe  rtirobilinnrin  ii  iin  rcuoinenoco^aiito  delle  ma- 
lattie  infettive  suddette.  Ci<»  f^ncorda  con  quanto  era  stjito  prftcrdf^ntemcnte 
osseirato  siigli  sdulti  da  moUt  aiitori,  e  io  ispecial  modo  ia  Italia  dai  Vi- 
glezio.  Noi  sappiamo,  e  in  cii!i  siain  quasi  tutti  d'accordo,  che  )a  urobili- 
nuria  delle  makttio  inf^ttire  h  in  istretta  dipendrnza  cnlla  distrozione  glo- 
biilarn  e  della  policolia  o  plciocromia  oho  no  consfigtie.  Cifi  ammesso,  fe  fa- 
cile comprendere  cbe.  a  parte  la  disposizioiip  iijdi\Lrltiale  a  riseiitiro  piu  o 
meno  forleiiitnlt'  le  coiiwtrimnte  deiratiwie  dislruUiva  dei  virtw  jiui  ^ilobuli 
rositi,  rinteasita  e  la  diirata  della  iirnbilimtria  dorc  cs-^ero  in  rapporto  nol 
potere  emolitico  dei  varii  ageoti  infettivi,  del  quale  viene  cosl  a  costitiure  un 
indice  8icuro,  e  colla  durata  della  loro  azione  deleteria  sul  sangue. 

A  questo  concetto  rispondoim  inirabilmentc  le  oascrva/ioni  clinirhe. 
Cosl  noi  vediorao  iielle  matattie  infettive  a  rapido  cicio  coniparire  la  iiro- 
bilina nelle  oiine  neU'acHie  deU'infezione.  in  coincidonza  colla  crisi  o  nel- 
riiiixio  della  coiivalescunza  (morbilln.  scarlnttina,  pneuinonite^,  in  alCre  a  piti 
lungo  docorso  perdunire  finohit  si  i^splicn  I'azione  rirnlenta  del  germe  pa- 
togeno  fempienia,  fehhre  tifoidfa.  difteritc.  tiibcrcolesi).  e  vediamo  inoUre 
la  ititeiidita  dijlta  iirobilitiuria  e'i<<er  proporzioniile  alia  intensitii  delta  infe- 
ziune  e  ulla  <;p<!cialu  attiludine  cmolitica  del  microrgamsmo  patogeno  o 
meglio  dei  suoi  prodotti  tossici.  A  tal  prnpoaito,  volendo  lencr  conto  sol- 
tauto  diquella  iimtaUia  di  cui  possefrgounauniero  di  ossen'ozioui  suSiciente 
per  trame  citiicluaioiii  attendibili,  in  ;ivvei  trovato  rurobilinuria  piuttosto 
«:«rsa  nolla  difb  rite  e  ni^lla  tiibercilosi  localinata  o  a  lento  decorso,  di- 
ijcrela  nella  febbri'  tifoide  e  nel  morbillo,  pii'i  intcnsa  iiolla  scarlattitia,  co- 
stajileuieiite  abbondante  nella  polmonite  o  neU'enipiema  raetapneuraoiiicv- 
db  va  inleso  soltaiito  pei  casi  comuni  e  nou  complicati,  cb&  se  I'infezione 
per  maggior  viniienza  del  germe  patngeno  a  minor  rc^istenza  dell'organismo 
infetto  a?!tumo  straordinaria  gravez/ji,  o  m  insorgono  complicanio  capaci  di 
per  sfe  di  produrro  urobiliuuria,  questa  pii6  nvjgiimsere  un  grado  moltoele- 
Wlo  ancbi;  in  quelle  innlnttie,  cbe  rainmentavti  corac  le  meno  tirobilinnricher 
e  a  me  stesso,  ad  eaempio.  fe  oceoi^o  di  trovare  alte  dosi  di  urobilina  rnalle 
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orine  anche  in  alcimi  casi  di  tiiliercoloi  niiliare  a<;nta,  di  prnive  infwione 
tipica,  di  dirterilc  o  cti  mnrhillo  complicjiti  da  broncopolm finite. 

In  condizioni  ordinarie.  per  la  inteoMtii  e  coslanza  d«lia  uroliiliiittria 
tiene  dunquti  il  primo  po^to  la  pDeinnouite,  Delia  qiiat«  la  iirohilina  dclk* 
orine  pui>  raffp impure  prrtpor/ioni  cos!  r-oasiderevoti  da  star  quiisi  nliu  pari 
con  quelle  osservatp  da  altri  aiitori  siilla malaria.  X**!  miei  }'-i  ca:*i,  la  forte 
iirobiliniina  uoii  luanc^  itiai  priiiia.  durtiiite  o  poco  dopo  ta  crisi,  e  in  alcuiii 
UDzi  compar^'e  in  quarUi,  in  t^r/a  «  tirio  in  »t^canda  giornata  di  malat.tia.e  pur 
mant«inendosi  notevole  anche  nclta  bronco-polmomte.siaprimitiTa  cIiphccoti- 
daria.  ragjrinnso  tl  siio  massimo  nella  iiolmonite  cnipale  e  nella  ].sendoIol>ari>. 
\a>  stejisti  si  v(Titi«6  unch«  noi  dnqtie  easi  di  erapieriia,  nci  quali  I'esame 
batterivlunico  diniostro  hi  prt'stfiwa  *li»!  diplococco  lanceolato  di  Frflnktl.  Se  «i 
tien  contfl  ohp  i'intfTir*itA  della  iirohiiinuria  Hiin  parvfi  in  rapporto  coIIVstfn- 
sione  delta  llogo>?i  potiiionare,  ma  si  trovarono  iorti  dosi  di  urobilina  anche 
in  caifi  di  focolaio  pnuunjonico  inoUo  limiUto.  h  l«cito  conchiudere  ch«  in 
reiiltii  rinCciioni'  pneiinmcoocira  ha  un  prtl-ere  emfplitico  a:*sai  t'kratfi.di  pran 
Itinj^  snprriorc  cflrtaincnt«  a  ([Ut'lJo  di  altn-  inlWioni  non  meno  fjravi  e  spr- 
rialmente  dt'Ila  difteritc.  Xon  mantano  del  rcsto  a.llri  argomeiiti  clinici  e 
Hperimentali.  che  credo  qui  siipfrRiui  di  entimenin.'.  i  quaiidiinostrano  ap- 
piinto  la  debole  axlone  dispiegata  dalle  forme  del  badllo  di  LAfllcr  noi  glo- 
Imli  rossi. 

Come  si  spieRa  la  iirobiliniiria  delle  malattie  infettive?  Ormai,  dopo  i 
rei^enti  lavori  di  .Mya.  Viglozio.  Patella  p  di  tanli  altri.  pochi  piu  aminettonn 
i"inf.oraplf^bi  Irasrorinazionn  del  [litrmento  t-niatifo  in  pifrment^i  hiliiire  per  in 
sufficienza  fiinKiooale  del  fepatfi.  die  secyndo  Hityem  e  Tissier  rapprescnte- 
rebbe  il  meccani^ino  patogenetico  dflla  iirobiliniiria  in  siniili  casi  (t*oria 
«'patica),  raa  la  mag^or  parte  degli  autori  ritiene  cbe  rnrobllinnria  delle 
inaluUie  infettite  sia  invece  in  rappi>rlo  ctjlbi  [lolitrolia  o  plcioi^roniia.  cbt* 
et.-nst'jjHe  alia  e««j;er:itii  emoliM.  P^ro  i:  (pi'-sto  punto  le  oj'inioni  si  fanno  di- 
vergenti.  e  mentre  nienni  cr^ono  che  alia  policolia  A  a^rpimga  In  staei  bi- 
liure,  onde  rla^-^orbtinento  della  biUrtibina  e  mia  trasfonnazione  in  urobiHna 
in  varii  ovg-did  o  tessuti  (U'oria  p^^^neutaria^,  altri  dalla  policolia  fanno  sein- 
piic^Tnt^tttHiiisofindi'ri'  un  aiiincntu  di-lhi  iirohilina  delle  fect-ie  o  stercobilina, 
c  \\  ria^.^'orbinieiilo  t.i  qu^>itn  dal  tiibo  iotestinale  attribui^^ono  Ja  eompnrsa 
di  urobilini)  uelle  orine  (t<.Hiria  iiit«stinnle|.8l:indualle  niii;  o.^nervaKiuni  per- 
jionali,  irt  non  putrci  accetlare  qiieala  ultima  opioione  e  dovrei  pitittosto  sehie 
rarmi  fra  i  sostonitftri  della  teoria  pi^fmentaria  ancbo  per  raKioni  che  a\Tt)  in 
brevo  n<!ca4on«  di  csporre.  Dir6  intanto  phe  mdle  rale  ntimeroKC  riwrche  sullt* 
malattie  infettive  ii>  twa  ho  potiitu  oulare  nt's^un  parallelisiiio  fra  le  o-scilh- 
zioiii  della  quantitii  di  nri>l)ilina  c<int<?nuta  ni.-llc  nnne  da  un  laiti,  e  il  ristngno 
fecale  o  ladiarrt'a  dallaltro,  e  snzi  alcune  osserrazioni  mi  sombrano  parlarc 
e\identi>mento  in  »cnso  alTatto  cdntrario  a  tjile  parallelismo.  CiterJ),  fra  lu  altre. 
i  ^'i  caM  di  febbre  tifoidea  perchfe  di  qnattro,  in  cui  si  tenne  esitto  cakolo 
dt'llc  orinc  e  delle  lefi,  la  pin  scarsa  nrobtlinnna  »i  ebbe  appunto  in  quoi 
due,  clie  diicorsfro  non  gnivi  e  con  fsito  favor«vob'.  sebbrne  in  i-ntninibi  coo- 
si^ttf^st;  una  ostinata  ."titiclieicxa,  mentre  la  piu  inlen^a  eduratnni  urobitiniiria 
si  \erilie&  negli  altri  due.  che  furono  accom[»agnali  da  profnsi  diarrea.  ma 
"Dei  quali  I'inferione  in  dimoutrC)  gravisaima.  insolitamonte  prave.  se  si  tiem- 
conto  dcU'i'tii  dei  pazienti.  I' no  di  questi  ca^i  ebbe  esito  letnle  per  pcrfora- 
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mooi  intestiuali.  e  nell'altro.  "Itre  a  complicarsi  con  grave  letfionp  reiiiilfl.  la 
febltre  tiToirlea  recidivA,  e  fii  seginta  da  uno  stato  di  profontla  cachessia.-dal 
■quale  il  hnmbino  stents  pareMhie  wttimane  a  rimotter'd. 

[<a  ^econda  parle  detlc;  inie  rirerclie  ^i  riferisce  iilla  nrobilinnria  in  al- 
cune  riialattie  epaliche.  Di  qui'ste,  die  non  sr>n«  tanto  freqiienti  nei  banibiDi, 
hn  potaU'  --itudians  soltantfl  7  casi,  e  cioe  2  di  itt^rizia  da  aiifpocolite  calarrale. 
1  fli  fepito  Tiocenioscato  per  vizio  di  cuore  scompensato.  I  di  cirrosi  epatica  da 
tubercoloei,  2  di  de^eneraxione  utailoidea  del  (e^ain  da  tiilHTcdoM.  i<  Hnal- 
ni«ntt  1  di  IperLrotia  epatica  in  bambino  afTnUo  da  pHemlolein-tjiiiia  splenica. 

F,fl  diifl  osservazioni  di  ittf-rizia  Siino  inctlto  int.^rt'SMnti  perelife.  aven- 
dole  seguite  per  tiitto  it  cor^o  dclla  taalattia,  Id  entratnbi  i  casi,  potei  con 
eertezza  constatare  la  comparsa  di  una  discreta  urobiliniiria  ttja  nella  fase 
iniziale,  quando  le  feci  eraao  p^e!^!^och^  acooliche,  sia  in  qiiclla  tvrmiQale, 
qnando  si  ha  iina  rera  policolia.  Qnesto  modt>  di  compfrtarsi  della  uro- 
bilinnria  nelt'itt«ro  catarrale  fii  ^ia  osscrvalo  in  adtiiti  da  procvdenti 
aiitori  ed  ampiamentc  svolto  c  di^cusso  nei  siio  signitlcato  dal  prole^^^ur 
Slya  ncl  siio  lavoro  sillla  Futnpntofogia  delV ittertzia.  Usso  ha,  comc 
^  noto.  una  ^ndi^  importanza  per  l»  n<V(tione  della  patogenesi  delta  uro- 
bilinuria  e  co»ttttiiitce  uno  dei  piii  validi  argonienti  in  ravore  degli  oppo- 
sitori  d«lla  origliie  t-patica  e  iot^-stinale  di-ll:!  urobilina.  \>?i  Auvt  rasi  di  ft;- 
gato  nijccnioscato  «■  di  cirrMi  epatioa  tiibfrcolarc.  i'nrohiliniivia  si  mant*niif 
costantemenlfi  no1eM>lo  fino  all'esito  letale,  che  id  entrauibi  i  pazienti  avvcnne 
dopo  un  luugo  periodo  di  d«geu7.a  in  Clluiea.  e  qiiesto  reperto.  piu  volte 
««Di)tatato.  di  molta  nrobitina  r\A\e.  orine,  ci  Ui  di  vatido  presidio  per  ta 
diagnosi  in  vita  dells  lesioni  cpaticlii*,  (MnftTmate  poi  datl.a  nfomscopia. 
Negli  altri  'A  casi,  nialg^rado  j'enonne  ingraudinn^iifo  dt^l  fcgaU  e  in  due  anche 
la  sn^ve  degenerazione  degli  elemeuU  glandolari,  rtirobilianrta  n  ino^tr^ 
perman«ntcment«  a.'^scnte,  c  pt^rcii)  anohe  qnesLc  mie  O:t-scrvaxioni  clinichc 
vengono  ad  awToseere  it  nnmero  di  quelle  contraric  all'opinione  di  Havcm  e 
Tissier,  che  in  una  alteraxione  fnnzioiiiile  e  organioa  delta  cellula  opatica 
banno  ripo>ito  la  causa  prima  diflla  iirohilintiria  e  haiinn  conBid>^rato  rtirobi- 
lina  rnme  un  prodotto  incompleto  di  trasformarione  del  pigmcnto  ematico 
in  pigincntt)  hiliare. 

L'ultima  parte  del  mio  lavoro  compreade  alcune  ricerche  sulle  feci  e 
salle  orine  dei  neonati  e  dei  lattanti.  Oia  da  tempo  Quincke  e  Senator  ave- 
vono  osserratci  c\\e.  mi  primiginmi  della  vita  p,xtrauttdnamancarnrobi[ina 
tanto  nelle  secrczioni  intcstinali.  quanto  nella  secrczioue  reualc.  Su  questo 
fatto,  conlennato  iilteriPnnentH  da  iicrhardt  e  Muller,  si  e  recentcmente  iiiolto 
fondato  il  V.  Noorden,  il  quale  net  ^no  trattato  Sulla  paMngia  dtl  ricamhio 
laateriale,  finiscc  ]ier  conchiudere  cbe  la  ttola  ongine  ititestiualc  della  uro- 
bilinuria  ^  dimostrata  vera,  e  tutte  le  altre  teorie  :<oi]o  inaccettabili. 

Per  raccogliere  le  oriue  dei  neonati.  mi  sono  vaUo  dapprima  di  frequ'Miti 
cateterisini  e  recentemente  anche  di  tin  apparecchio motto  pratico,  che  e  usato 
nella  clinicadi  Kpstein.  Ho  co.sl  esaminato  tc  erinc  e  tc  feci  tn  16  neonati. 
che  avevano  dai  2  ai  18  gionii  di  vita,  e  in  10  lattanti  di  eta  variabile  dai 
tre  mesi  a  un  anno  o  poco  piii.  Dei  neonati,  sei  erano  normati,  dieci  itterici ; 
dei  lattanti,  sei  avevano  alTezioni  diverse  scelte  fra  quelle  che  non  sogliono 
acccin]pagQar)>i  a  iirobilinuria  (labhro  leporine,  dJspepi^ia,  eraia,  ecc),  ire  iu- 
Tece  broncopolmonite  e  uno  polmonite  crupale. 
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T  risulUti  da  m«  ot.teniiti  sono  .ttati  confoniii  ai  fatti  cnanciati  da 
Quiucki*  e  Senator,  per  ci6  chfi  riguarda  Ta^wiiza  Ai  urobiMiia  nello  feci  e 
noll<>  orioL'  m\  primi  gionii  di  vitu ;  ma  ohni  quests  primo  periodo,  il  nipporto 
tra  urobilintiriu  u  Ktercobilitiunii  ma  e  ctis)  <lirHUo  e  cosi  chiaro  come  vor- 
rebbero  i  fautori  della  teoria  intestinalc.  lo  ho  ossorvato  infatti: 

1.  Clie  mi  iieonati  u  nei  lattauti,  nutriti  cod  liitte  di  donna.  la  urobilins 
^  per  lo  piu  scunia  oelle  t'«ci.  dove  piu  spesso  iavece  »i  trova  bitirubiua  a 
coleciaiiina,  e  in  condltioni  Bsiola^irht>  ess:i  nmnca  costantemente  mdti'  orine. 

2.  Che  iiei  bambini  nutriti  con  allattainento  artiliciole  o  con  alimenta- 
zionti  uiista.  la  sttercobilina  6  piu  tVerinente  «d  abbondante.  ma  ad  es8a  in  con- 
dizioui  fisiolotitche  uon  corrispoude  la  comparsa  di  urobUinuria,  iin  pure  in^ 
minima  tratxia. 

'.i.  Neiritt«srixia  dei  neonati  non  son  rinscito  a  dimostrarp  una  fa.se  uro- 
hiliiiica  iniziale  e  terminals,  qualu  iuveco  si  vude  cos^i  chiarameiitv  ucirungio- 
COlite  caUtrrale  degli  atlulti  e  anche  dei  biimbini.  A  t^t^nto  tielle  oriue  ddi 
ntvtiiati  itterici  ho  trorato  tatorn  qiialchc  traccia  di  urobitiniL  Oifi  ^  probabil- 
uienttf  iu  relatione  colle  condizioni  spoeiali  in  ciii  i  pigmcnti  prortMiionti  dal 
piKtiieuto  ematico  ai  trovano  nelle  orino  dci  neonati,  poicht  per  le  ricercbe  di 
('rttsf  n  Hofmeier  iioi  sappiarao  ohe  Iu  bilirubins  f;  altre  aostanze  colorate  si 
triivano  per  lo  pii'i  indii^cioltct  nt^]l«  coal  dctto  matte*  jaunea  u  quindi  difticili 
a  dimoittriirti  coi  reageati  comuui. 

4.  Xe]!a  broncopolmoiiite,  v  piii  ancora  nella  polmonite  crupate  dei  lat' 
taoti,  si  ha.  sebbt^ne  in  proporaioni  minor!  cho  in  eta  piu  nranzata,  una  diitcreUw 
urohilinnria  cnnsognnnto  aU'orniai  accertato  potore  emoiitico  df^lta  infezioDe 
pnmmiococcica.  Alia  coinparsa  di  questa  urohilinnria  non  corrispondc  perfi 
I'4uin).!iiti>  della  ^tvrcfthilina,  n  lo  dimostrano  i  cinque  casiincuibo  praticttto 
ront^mporanramente  anchc  t'esamc  delle  feci,  lit  nn  solo  di  questi  ri  era 
dtercobilina  in  diijcrnta  quantita;  degli  nltri  quattro,  in  due  la  stercobiltiia 
era  scarsis-sima  e  preialeva  la  bilirabina,  in  due  infine  vi  era  sola  billrubiua 
nelte  feci. 

Porci(>,  apccinlmento  in  base  a  questi  ultimi  riaultati,  io  non  posso  om- 
mottere  col  V.  Noorden  cbe  la  sola  crigbc  intcstinalc  della  urohiliutiriu 
aia  ditriofilrata  e  vera,  ina  pinttosto,  coile,i(andoli  agli  altri  arpomenti  cliniiM. 
cui  ho  acccnnato  a  proposito  dolle  raalattio  infettive  e  nolle  l^^iioni  epaticlie 
da  mc  stiidiati',  Iu  mi  sento  portato  ad  uiTettare  la  teoria  pigmentaria  della 
urobilinuria.  quella  teoria  che  in  questi  ultiini  anni  <•  stata  rimewsa  in  nn<trc, 
comptetata  e  illnstrata  da  una  numerosa  -whiera  di  ralcnti  osjcn'atori,  io 
grau  part^-  ilaliaiu. 

As^iume  la  presideaza  11  prof.  Medin  {Stoccolma). 


Doct.  Claado  (Nice): 

EnfanU  arani-iertne  el  malemiti  arfificielifl  au  moyeu  de  la 
couteuae  Lyon. 

1.  L'utilitt!  de  la  coureuse  est  incontestable.  DUo  rend  le^  plus  graads 
Jterricos  dant*  les  etnl^  piithol«'j.'iqiie:*  suivanti: 

La  nai^sance  aTant-terme  et  la  faihiesse  congtinitalo,  eyaiio>se,  OHtemet 
8cl($rose,  g^oe  respiratoire,  athrepsie.  lorsqu'il  y  a  tiu  rappel  a  la  rie  aprbs- 
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un  fltot  de  mort  apparnnte,  aprcs  qa'il  a  fnlln  rinterrontion  otMU^tricalef 
alors  qu'il  y  a  des  vices  do  conformation. 

2.  La  couTeuse  Lyon  est  incont^stahletiit^nt  Kiiperieiirtt  I'k  totites  OdlldS 
qui  ont  »!t('  omploy<?ft(  JD.sqii'a  co  jour.  L4b  nvantujjiss  ^ont: 

o)  Une  aeration  largo  et  toujoiirs  aaaureo; 

6)  Vas  temperature  fixe  constante,  on  ne  pent  plus  facile  !t  porter 
aa  degre  Totitn.  ct  qui  se  maintient  d'ellu-nienic  k  tx  nironu; 

c)  Co  rt'sultat  t'tant  acquis  «t  consfirvt'  -fans  la  moindrd  pt^iiw,  ^iuia 
la  moiodre  surrcillanco,  I'sntaDt  no  donnaQt  alors  pas  pluts  da  peuw  que 
a'il  ^tait  duns  iin  simple  I>en:«au.  c'est  bien  celte  coiireuse  qui  eat  pour 
le  pnimaturv  Ic  lueilleur  doii  ttcrci^aui. 

3.  Lu4  r)'i<ultaU  de  la  coiiTeu:<e  automatique  Lyon  ne  sont  que  plua 
oompK-ts  ut  sHtisfaisants  si  on  a  soiu  de  I'employer  le  plus  tAt  possible, 
immediaU'tiient  aprJ^s  la  naissance  de  Tenfant,  et  si  on  I'y  lai'^se  n»*ez 
)ongt*?mps. 

4.  Alimcnter  renfant  soil  arec  roniploi  de  la  tdtorolle.  ?<oit  areo  I'ul- 
laitetnent  direct  en  faiitant  an  choit  special  de  noarrices;  guivre  le  dev^elop- 
pem«it,  daQ3  lea  preniiera  tamps  du  moins:  constater  le  poids  progressif 
de  renfant  au  moren  dcs  pesutts  quotidicnntis. 


Prof.  A.  Bouome  o  D.  Ccrvesato  (Padova) 
St/U'ctrtrogriiiosi  infantile.' 

Gli  AA.  rifririacono  intomo  a  due  casi  di  artrogriposi  infantile.  Dopo- 
<U  avece  e^poste  le  storie  cliniehu,  dalle  quali  appari^cti  cliiitm  ]a  diiignosi, 
gU  AA..  fannu  delle  consideraziooi  cliniohi^  ed  an]Ltomo-piitoU)^''ichK. 

Nell'uDO  dei  due  ca^i  la  malattia  era  idiopatica,  ed  alcitni  frat<>Ili  del 
paaente  dik  enmi:i  morti  con  ^intumi  presso  a  poco  eguali  a  queiti  die  af- 
m^K^no  it  pazieiite;  invuce  il  secundo  caso  appurterrel>be  al  K''<ipp'>  delle 
t<>tanic  che  colpisc-mo  indiridui  alfetti  da  alteniTioni  piwtroentcrichr.  Nod- 
dimeno  gli  AA.  ritengono  cbe  questo  caso  non  sia  da  con^iidt^rarsi  assolu- 
tameote  di  online  reflftisa.  aon  potendosi  escludere  riufluenxa  di  un  tossico 
svUuppiitosi  m-It'inte$tino  riopra  i  centri  nurro^i.  Anihedno  i  ra.si  ?ii  prcsenta- 
roDODftime^i  di  febbrai"  e  iiprile.  Hif,'uardo  agli  spft>mi  ttpici  d^llfl  tetania, 
quest!  due  casi  preseiitun.iuo  di  parttuolure  die  ^riuterralli  fni  ^'It  accessi 
noQ  erano  perrettameiite  liberi,  porsisttjndo  durante  i  med<<uiii)i  uiiu  (^erta 
ipertonidta  dei  miiscoli  delle  mani  per  mode  che  queste  nmntenoTaiiii  presso 
a  poco  il  medesimo  att^giatnent-o  che  averano  durante  I'accasso,  fatto  die 
h  gii  stato  oeserTato  da  W'eiti.<i.  In  ambedue  i  ca^i,  coiragi;rararsi  della 
raalattia,  gli  spanmi  tonici  accet^iouali  ni  diKvntit-vniw  ad  altri  t^ruppi  di 
miiscoU.  doi?  ai  musnoli  dej^Ii  arti  inferiori,  o  dei  In  regions  dcr-tale.  del 
petto,  del  diuframma,  delta  parete  addominale  e  della  laringo.  II  laringo- 
igjaswo  in  ainbedue  i  casi  si  preseuti>  assiLi  di  frequente,  segnando  ana  m- 
Teote  i'inizio  dell'acceaiiio  di  tetania.  In  nno  dei  due  casi,  nei  qnati  degli 
accexsi  di  luringoetpasmo  duravano  du  quasi  diitt  m«'si  stMo  forma  di  tutaoia. 
lateote,  si  aoit>  I'associan^i  di  access)  upitettifoiini  quando  la  iiialattia  rag- 
giuiue  un  periodo  piii  aran^ato.  In  uno  dei  due  caai,  gli  AA.  notarono  come 
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mancasse  afl'atto  il  sintomo  di  Chwostck  e  fosse  poco  pronunciato  il  fo- 
nomcno  del  Trousseau.  In  umbediie  i  casi  non  si  uvevano  disturfii  dclla 
sensibilit^;  in  uno  di  essi  pcr5  la  pre<i^ioi]e  iin  po' forte  delle  apoHsi  spi- 
nnse  riuHCiTii  dnloroiia  «  proTocavu  Ulroltu.  I'iicc&tso  di  tetunia. 

In  amho  i  citsi  merita  una  nota  speciak  i'esiHtonza  delia  febbre  cbe 
accoinpagn£*  UiH*)  it  periodo  il?lla  malattia.  ohe  cudde  -lotto  la  as-serra- 
tiona  degli  AA.  Fiaora  h  stata  pre^^tata  poca  nttenzJone  nlta  felibre  nel 
r.aso  (li  tetania,  o  tutto  al  piu  reluTuziuiie  ill  temper  at  lira  h  Htata  attri- 
biiita  alia  mulattia  rondumentalv  eiii  si  ^  assoeiata  la  tetania.  I  casi  rife- 
riti  dagli  AA.  sono  a  qiiosto  rit;iiardo  dimo strati vi. 

Gil  A  A.  riteriiiicono  intine  suite  le:)ioni  an.-itoniiph«i  macro  e  microiscopiche 
(lei  nerri  e  dei  ceritri  netTosi.  I  nerri  periferioi  in  ainbedue  i  casi  ma  pre- 
swatarona  alcima  atterazione.  Le  inafjijiori  le«oni  furono  riscnntnite  r»l  nii- 
dollo  spinale.  che  giii  Tnacroscopirament*  con-tirlorato  appariva  nioJto  piu 
cort<>  V  piu  consistentt?  del  uoriiiale.  La  diini  madre  e  le  tneiuDgi  teniii, 
<;orae  pure  i  groesi  Tft*i  apparivano  normali.  Nello  seKioni  del  midoHo  ia- 
diirilo  nel  liquido  di  Miiller  «  colorate  sia  eo!  metrtdo  di  Adamkii-vricz, 
fiia  con  quello  di  Weigert.  di  Pol.  m1  cartntnio  ed  suridf  picriro,  gli  AA. 
osserrarono  che,  ineiitre  nelle  parti  periferiebe  del  inidoHo  i  tubi  nervosi 
si  niiti)lt>neTani)  bene  i-o-'littiiti  e  di  ^randezza  nnrtiialn,  andavano  dimi* 
nii^ndrt  di  niiniorn  e  di  volume  man  mano  che  ai  pnwftdt'ra  a  considft- 
rue  ia  sezione  versa  le  parti  central!;  colii,  ftpecialinente  airintomo  d«IUL 
80«tan/.a  [fri^ia,  »i  notiira  una  forte  proliticiinone  della  oeTroglia  e  degli 
eiidotoli  VA^ali.  Anclie  la  i«ostan):a  griifia  fu  trovata  svde  di  una  j^Te  aI- 
teraziono,  spt^rialnionte  nelle  coma  anteriori;  difntti  le  ftbrilU'  della  medc- 
i^ima  apparirano  rigonliate  qua  e  lii  a  gai^a  di  ri»tario;  i  nuclei  della  ne- 
Tr(>gli»  erano  inoltiplicati  e  le  cellule  (jan^lioDari  rau'^'rinzate,  prire  cli 
prolungarnenli  e  spesai>  col  nuclt>o  tuinido,  deformatvi  e  paiiido. 

Oli  A.V.  preflentono  una  tavola  colomta  nelia  quale  stono  fedelmente  ri- 
prodottc  le  lesioni  ora  aecennate;  per  it  die  affennaao  che  is  quest!  due 
casi  la  tesione  anatitmica  era  rappresentata  da  nna  poliomielit«  con  par- 
tecipiwinne  dellp  parti  piu  pwfonde  dci  (^ordoni  bianrhi.  II  reperto  anato 
mico  prtj'^uittato  dagli  AA.  b  quindi  iin  buon  argomuntu  cho  contrihai^ee  a 
far  animettere  che  il  nuniero  dello  lesioni  sist«matizz3t«  del  mJdollo  vada 
sempre  piu  restringcndoai.  La  naliira  infantile  delta  lesione  ala  in  rapporto 
Teriflimihnente  o«n  un  rullentjimentrt  di  arjliippo  dei  centri  nerviisj.  La  le- 
xi'uii  intiammatorio-degcnerative  di  deth  centri  nervosi  si  veriticherebbero 
dob  in  itn  periodo  in  cui  i  tubi  nervosi  »  lo  cellule  nerroite  non  banne 
ancora  niggiunto  il  loro  completo  sriluppo. 

•    Discu.'isione 


Prof.  Soltmnnn  (Uresluuj:  Antwort^  auf  die  inttire«8anten  Mit- 
theilnngen  von  ISnnome  (.Vrthrogryposin)  uber  Tetanie,  dass  man,  um 
Irrthumer  ?.u  vermeiden,  festhatt^n  mass.  da.is  in  Folge  der  eigenthfimlichen 
Konn  der  Muskeleontraetion  b<'itii  Neugeborenen  und  SilugHn^.  diewiederutn 
Folge  ist  der  manftcllial'ten  Krrenbarkeit  der  peripberen  Nen'en  oderihr^'lHicb* 
wertbig,  jedweder  Knunpf  in  dieser  Zeit  de>i  Lebem  in  clonisch-tonischor 
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Fnmi  auftritt.  Tl\"alireiiil  die  Cmre  tier  Muskelzuckuai:  st^il  ansWi^^  iiqO 
flteil  iit>nillt  btfim  Lrwuclii4«DeQ,  ^o  i^t  dies  beini  NmigutKireneunkiit  der  Fall, 


MTidern  hicr  ist  ein  langsamer  A  nsHeg  and  lan^^jiiinu'r  A  tifull,  so  iass  also  \m 
Sum  milt  ion  dor  Mmo  Ach  Aie  Form  der  Coutractton  in  mulu'  tonittclier 
yorio  xeigcn  muss. 


l>a-<  limits  i)t»n  fuxtliultun  physiolof^isch  g«};enttber  der  pathologischen 
Form  der  Tetaoie. 

Ronoaip:  Fa  iiotare  wl  dottore  Sfiltmann  come  nei  oasi  osserrati  d:i 
CerV(!^to  ti  Bononie  (,'li  accesiii  di  tetania  si  u-^iRociaTono  qnakh«  vultji  con 
delle  coflTnlsioni  cloniche,  spemltiitjiite  negU  stadii  avanzati  dellii  malattia; 
tali  iiocessi  di  conyiilsioiii  cioniche  non  tra  peri  possibile  confondere  coi 
varii  aec^ssi  di  tfttania. 

Uonomo  riticnc  ramc  non  improhabilo  clie  la.  natuni  iiilantilo  deJla 
iwione  stia  in  rapporto  con  tin  ralloatainento  di  sTihippo  doi  cenlri  ntirvosi. 

Prof.  A.  Seelliaiiiillor  (Hnllff):  maulit  dio  Bemerkiinj;.  dass  er  die 
vmh  yultmann  beliebtt?  Gwienilisiriuiy  der  vorwiependyn  HanfiKk*'it.  von 
tonischfli  Kramplen  im  ftrsf«ri  Kindt^salter  nicht  zii-^i-ben  kflnni?,  insofc'Tn 
di«si;  dumb  den  Modna  der  MiiskolCTiitraction  badingt  mn  sollwu  Ebeoso 
weni^  mikhte  or  don  Namen  <  Arthrogrrposia  •  dem  anderen  «  Tetanie  » 
votzielien. 


Dott.  B.  Hciidix  (Berlin): 

SterlltHierte  oder  nicht  nlerilhitrte  Milch? 

Qegen  die  allgemeine  nad  atisschliessliebe  Anwundung  dec  sterilisierton 
Kilcb  in  der  Kinderpmxis  wird  in  Jring^ter  Zifit  lie!  Anerkunnnng  all  ihrer 
Yiirzflge  immer  nnrh  antrffubrt,  dass  sie  in  Beznif  anf  ihn*  Vi-rdatilirbkeit 
der  nit'ht  autrilisicrtt-n  Mijt'h  nichtgani  ^'Unchwvrtit,'  sei.  Oufllr  apridit  di«  iii's 
Aogt)  fallende  Erscheiimng,  daes  skrilisierte  Milvli  muist  uin  gann  anderos 
Ansseheu  hat  als  nicht  stt-riUiiierttf.  Aligesebfu  von  dem  Gescbmack,  der 
rich  aus  dom  Aroma  der  nirbt  ateriliaiflrten  Mil<^h  in  den  htJcannten  bitteren 
umgcwnndelt  bat.  iritt  fur  die  reino  wmsm  Farbo  der  gewAhnlicben  Milch 
durch  die  Sterilisation  eiiie  gelblicbe  Verfiirbang  |wie  man  anniiiniit  dnrrb 
die  tbeilweise  Karajufilisiening  dc'i  MilclwHckers  and  Veranderungen  des 
Hiweissffi  Iiervorgerafon)  etn. 


IGti 


PoJiiiLha. 


Ziif;l«i4?h  witndftit  i^ich  dtus  in  Aev  Milcli  iii  dnr  feinsfen  KimnlsioD 
vertlieili*  Pett  in  «\m  7M^nmn)enhiXof^eBAe  Klumpejihi Idling  nm,  die  sich 
deui  Xn\iv  als  fester  Butti'n>l'ri>i>r  pr^ntiert. 

K-i  wnr  niir  diiliHr  von  Iiitern^sij  zu  unternQclien,  ob  sich  diese  physi* 
kali^chcn,  dnn:h  die  St^riliaatiim  in  der  Milch  henrorgernfenen  Verandi>- 
roDgen  audi  pliyaiologisch  hei  der  AiiRnulaiing  der  Milch  gelt^ad  roachon. 

Um  diesB  i'rage  zu  beantworteu,  iimchttj  icti  Aiisnulzniigsvereache  an 
7.W(!i  ti-isj:!!!!^!!!!!^!!  Kicdcni.  D«r  «rste  gcataltete  ftich  in  Kurztim  folgun- 
dcrma33i'ii : 

!■>  handi-ite  sich  lira  ctnen  2'  'Jilirigen  Knabea,  der  sioben  Tago  lang 
(I.  F«riode)  pro  Tag: 

1250  ccm.  steriiisierU  Milch 

70  gr.  Wuissbrod 

02,5   gr.  Chocolade 

20  gr.  Apfclgel^o 

als  Xahrutig  urhiolt; 

in  dttr  II.  i'eriudti  1250  <xm.anfgeKarmh  Milch,  daiiebeii  die  angoftihrto 

Nahrung  der  I.  PericnU. 


In  der  I.  Periode: 
Qesammt^inna  liine 


■<i  N,            nn  Fctt 

on  N. 

an  F«U 

h^^gr.    385,91  pr. 

48;hl  gr. 

3ii4,28  gr. 

Dnvoii    HU(c 

<iuri*li    di'ii 

Koth:              K.4S    .         34^)   n 

7,38   * 

33.02   • 

Rciwrpliiiii:   45,13    »       a-)l,35    » 

-tO.93   . 

331  .SC   • 

AusmilKung;  rt4.)lp.c.X.    lMlp.C.Fc« 

84,7  p.e. 

iKxfi  pe: 

Sci-lual;          15.7    ■    N.      8,9    a      n 

15,3    . 

9,1      n 

In  der  II.  Periode : 


Ans  diwen  Xahlea  g«ht  herror,  da^  die  Untwschiede  in  dcr  Aus- 
nntznng  sowohl  des  SUcMoffs  als  auch  des  Fett«8  so  gering  sind,  dass 
sic  glflich  n  zu  si^txcn  aind. 

I>a  inda'wen  bi-i  dicsom  I.  Vorsuch  dtw  in  boiden  Pfirioden  ger*;ichten 
Milchsorten  in  Uezug  anf  Fott  and  Stickstoffgehalt  otwas  diflcrierU'n  and 
aiisserdein  als  Zii^tt/.  /.iir  taglicht^a  Nahrung  grf>3it4'r«  Mcngen  Chocobide 
gttrdoht  tmrden,  dcren  Stiukatoff  Torn  Organiismus  si>)ir  tiDgunstig  ansgantltzt 
vrird,  so  schlosa  icb  einen  zvrdtea  Versucli  an,  der  als  idealer  bczeichnet 
trtrrdtsn  nius^. 

Eiii  I'/Jahrigtjs  Kind  t-rhielt  als  t5gUche  Nahrnng  1500  ocra.  Milch 
imd  45  gr.  VVeiisbrod,  imd  zwar  war  di«  Mih:h  an  dai  gleichen  Tageo 
jeder  Pnriodn  quaniiiatie  gcmin  dit>so)bo.  und  erhidt  das  Kind  diese  Id 
der  I.  Periode  (fi  TageJ  in  nicht  sterilisierter  Fonn,  und  in  der  II.  IVrindo 
(6  Tagft)  in  sterilisierlftr  Fomi.  Dies  wnrde  in  dcr  Weise  err*)cht,  daaa 
iiTh  inir  tfiglich  3  Lit^^r  durst^ben  Mis«hmilch  ltfHorgt«.  davun  1'/,  I-it^f 
iinstorili-^icrt  verf uttert*?.  dio  Qbrigen  1 '/,  Liter  aUirilisierte  und  zuruck»tellt« 
fflr  dtinselbon  Tag  der  II.  Periode. 
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Bei  diosem  Versocb  st4>Ute  sich  die  fiilanz  rol^enderma»!(«a: 


In  dor  /.  Periode: 

*B  K.  ttx* 

Gioiulimc:  ^8,12  253,8 

Ati9ffat>o  durcb  den 

Koth:  4,09  27,2 

Aufnrihrac:  44^3  2^0,t> 

Ausnuuiins :  itl^  89,28 

V«rlust :  8,i5  p.c.  N.  10,73  p.c. 


In  der  IF.  Perhde: 
n  N.  rctt 

48.42  S53,8 


4.4 

2T,4 

Ufii 

22«,4 

90^7 

80,20  p.  c 

0,13  p.c. 

1U,80    • 

D«r  H.  Versuch  bustatigt'den  I.  vol!  und  ganz.  Es  geht  also  daraiis 
mit  Sicherlieit  herror.  dass  die  VerdaiiUoIikpit  imd  das  l(e*ii)rptionsTernu'Vf{CTi 
der  sterilisii^rtoQ  Milch  tiintor  der  der  nicht  sttiriliaicrton  Milcli  mcM  zti- 
rQckblflibt. 

D-i  aiissprdem  die  Kinder  die  sterllisierte  MiEch  ebensfij^'cm  nehnion  als 
andcre  Milch  «nd  SWningim  ron  iit'>jt«n  dt;s  Vitrdauungstraktns  tmU  di^r 
phvjrikulist'liim  WriUidttruniji'n  von  mir  nirht  bnolmr.btvt  wurdfln  konnteii.  so 
musseo  wir  in  dca  Fallen,  wo  nir  ron  d&r  aatfiiUohea  Ernilhrunc;  dutch 
die  Miitterrailch  absehcn  miissen,  bei  dwi  grossra  Vorxugen.  den  die  st«ri- 
lieierte  Milch  dnrch  ihr<!  Kiiimfreiheit  vor  der  rnhon  hesitet,  mit  aller 
Entstihiedenheit  fiir  die  Uurreicliinig'  derselbon  ointroten. 


Dr.  H.  Maiilpy  (New-York): 

TTie  early  operation  fjr  hare'Up,  tingle  or  double,  simple  or 
complicated, 

la  May  1890,  it  was  my  privilege  to  present  my  first  contribution, 
through  tbe  columns  of  tho  Nerr-York  Me  Ucal  Journal,  on  tlie  subject 
of  early  operation  for  that  dt^forraity.  which  consists  of  an  arroat  of  de- 
relopraenl  of  thwi.'  priinativo  rentrfis  whicli  conjonctly  fonn  the  palatine, 
alrvolar  and  laliiiil  arches  in  th<.'  Infiinti^. 

Since  that  time,  nftw  nearly  four  years,  a  conaiderahlit  number  of  these 
derormitiiM  have  comu  under  my  notice;  some  for  udrice,  nther-s  for  inspection 
und  others,  again,  for  operation.  Suronil  varieties  of  the  aftoction  are  here 
tj^ietled  in  the  group  herv  exhibited,  from  the  simple,  imilateral  deft  in 
the  lip.  t/>  the  double  fissure,  which  stiirted  on  either  side  of  the  inter- 
maxillary bone,  making  :i  dee|t  and  wide  furrow,  through  the  vtfrmillion 
border  of  the  lip.  opening  widely  into  the  nostrils,  through  tbe  canine 
fossae  of  the  superior  masillary-bones,  tbe  gums,  the  bard  and  tbe  soft 
palates:  thereby  through  thi:?  wide  hreaeh  on  either  side  of  the  vomer  and 
perjwndicular  pbiteot'tlic  ethmoid,  throwing  the  thrt'o  cjivities  of  the  mouth, 
pturynx  and  nos«  into  one. 

It  might  here  be  interesting,  if  perhaps  not  profitable,  to  enter 
briefly  into  the  consideration  of  the  causiiiir>n  of  i\\vsQ  deformities  in  the 
new-born;  from  the  aspi-ct  of  psychical  iatiueacus  us  well  as  the  funda- 
nentai  structural  derangement  of  tbe  primary  anatomical  centres;  but  as 
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it  is  my  aim  to  ha  rerj'  liriof  and  present  little,  cxctu^ivo  of  a  fetr  cliniciil 
iwpecU  of  tln?3e  ca-ses  together  witli  tlieir  treatment  by  prompt,  early  and 
radical  mwi3iire3,  these  will  be  omitted. 

My  chi«r  objtwt  and  purpose  are  to  endtsivour  to  set  forth:  I*' ,  thtt 
necessity,  in  the  interest  ol'  the  ciiild  and  mother,  of  mnkiDu  an  att<3mpt 
to  repair  these  derormities.  at  a^  early  a  date  as  possible,  aod  2°^,  the 
iidruntages.  which,  with  modem  fiu'^ilitics  Ht  our  command,  we  may  se«ure, 
throu^fh  early  interference  by  sni^wl  intervention. 

For  a  loni:  time  it  has  been  n  mooted  question,  whither,  as  a  general 
rale,  it  is  sotiml  pnictice,  to  treat  these  «ases  by  sanf^ainous  methods,  ini- 
mediately  after  birth,  within  the  first  three  months;  ur  delay,  until  after 
the  infant  is  weaned,  at  the  end  uf  the  first  or  second  year. 

Kor  the  latter  course  it  has  been  argued,  tliat  to  Operate  early,  is  to 
pot  the  infant's  life  in  trreat  danger;  because,  at  this  time  of  life,  the  lo»3 
of  blood  is  badly  borne  and  lutttatiun  is  iiiterl'ereii  with,  the  tissues  are 
exceedingly  va.>uTulur,  s^ift  and  fragile,  ioUderant  of  suture.^  and  vnry  liablu 
to  be  followed  by  active  inflammation.  It  has  been  all*$[cd,  that,  when  the 
first  year  is  past,  tlie  child  is  more  hardy,  the  tissaes  are  more  renistant, 
sanf^ninoiiR  losi^  is  better  borne,  and.  in  the  ereiit  of  blood  being  sucked  into 
the  brou(?hinl  tubfs,  stjtptic  [tneumonia  is  less  liable  to  follow. 

Another  argument  artranced  of  considerable  weiL'ht,  wa.^,  that,  at  nil 
events,  the  greater  number  of  these  imfortunatea  succumbed  within  the 
first  year,  and  surgical  measures  were,  often,  both  inhuman  and  useless, 
in  tluit  class  of  caso.^,  which  was  predestined  to  die,  iindftr  the  twelve- 
month limit. 

Hut,  the  eminent  .\uthors  and  Operators  who  defonded  this  conservative 
position,  mostly  lived  in  an  epoch  when  operative  surgery  was  without 
the  aids,  whicli  modem  studies,  experiments,  InTcntions  and  discoveries  have 
lent  to  it. 

The  dr«id  of  mortal  shock  from  pain  or  loss  of  blood,  infection  of 
the  wound,  or  spread  of  infiammation  through  the  ethmoid  cells,  septic 
pulmonic  inlhimmation  and  other  upeniUrc  and  post-opemtive  accidents,  led 
consviencious  operators  to  maintain  a  hostile  attitude  towards  surgical  0|>e- 
rations  In  this  class,  in  all.  except  rare  and  nnusual  casas. 

But.  in  our  own  time,  with  a  correct  appreciation  of  the  pathological 
state  present,  the  unhappy  consequences  liable  to  attend  on  procrastination. 
there  w  no  excuse  or  justification  for  delay,  except  in  the  simplest  typa 
of  the  lesion,  when  nothing  but  the  lip  is  involved  and  the  deformity  is 
slight.  Xo  one  would  advise  operation  on  a  Iruil,  delicate  infant,  the 
subject 'of  serious  functional  or  organic  disease. 


Advantagee  of  the  irainediafca  or  early  operation  for  Hare-Lip. 


The  above  may  first  he  considered  from  the  standpoint  of  the  ma- 
ternal side. 

la  all  complicated  cases  of  hare-lip,  wherein  the  nasal  and  bncoUl 
cavities  freely  communicatt\  through  a  hiatus  in  the  hard  palate,  the  action 
of  sucking  i»  rendered  quite  impossible.  In  vain  the  little  one  seizes  the. 
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nipple,  hut  no  longer  can  a  rocnum  ha  formed,  and  the  milk  will  dribble 
inU>  the  i»liarynx. 

The  hungry  infiint  tii^  at  ttio  nipple,  he.  few  escaping'  dro{M  of  milk 
only  sorving  to  aggravate  its  energy,  nntil,  in  a  aliort  time,  tlie  nipple  becomes 
excoriated,  iiiHammetl  and  so  pamrully  sensitive,  tliat  he  tnuttt  lie  laid  aside 
End  wesDod. 

A  woman  who  huii  had  un  intknt  thus  derorined  and  has  entire  charge- 
of  it  herself,  coostantly  obscning  the  pitiable  distortion  of  its  features, 
witJi  ila  repulsive  grimaces,  its  broiid.  shapeless  moiitb,  it«  flattfDod  noao 
and  drooling  di3cliarge3,  is  exposed  to  snch  psychical  imprcsaioM  as  may 
cause  a  tnitt^mission  of  the  same  deformity  to  her    nest  horn  ehild. 

This  fact  is  a  matter  of  such  observation,  with  those  wjiose  practice 
frequently  brings  them  in  contact  with  this  dasa  of  deformities,  tliat  it  is 
now  no  longer  du^ptit^d. 

It  is  therefore  rational  to  ussccurc  that  an  early  operation,  which 
will  obviate  or  modify  the  def'irraity,  will  greatly  diminish  the  rlmiicea  of 
a  saccejMive  trasmission.  An  eiirly  oblitpration  of  this  breach  in  those  parts, 
on  the  Ti^'ulariiy  and  .sytniiielry  of  which  the  normal  outline  and  harmonious 
contour  of  the  features  depi-'nil,  will  always  bring  great  relief  to  the  mutlier'* 
mind  and  remore  such  mental  an^niish  as  must  continue,  while  the  deformity 
eiist^.  There  are.  then,  urgent  and  imperative  reasons,  why  our  interference 
should  be  instituted  as  a  measure  of  relief  to  the  mother  and  protection 
to  her  later  progeny,  as  early  as  possible. 


Reasons  which  demand  an  early  operation  from  the 
consideration  of  the  child. 


An  aggravated  com  of  hare-lip,  always  seriously  intdrTereB  with  three 
highly  importiint  pbyaiologicaj  functii>n^. 

AliiaeHtation.  — As  the  ctiild  is  unable  to  nurse  the  breast,  be  is.  at 
once,  cnt  off  from  that  nutrition,  whicii  Nature  has  elaborated  for  him, 
in  the  mammary -gland  of  the  mother;  which  wo  may  imitatt;,  hut  cannot 
supply. 

As  the  nostrils  communicato  freely  with  the  mouth,  the  nasal  secretions 
mingle  freely  with  the  food:  itnd  by  this  pollution  may  provoke  i^axtric 
diflorderti,  and  seriously  interfere  with  healthy  digestion  and  nutritive 
[nxKiesse^.  The  deformity  contiuuing.  mastication  of  food  is  attended  with 
difficulty. 

lifjtpiration.  —  In  tbis  class,  the  infant  both  asleep  and  awake,  lies 
with  the  month  constantly  opened  through  broad  gaps  in  lip»  and  ulvoolar 
arches.  The  h«atiI^;  and  tem[ieriiig  intiaericus  on  the  inspired  air,  ns  its 
earreat  jiass  through  the  normal  nasal  labyrinths  is  wanting  here  and  thus, 
in  cold  wwither  or  winter  seasons,  bronchial  or  pulmoriiiry  inHiiramations 
are  greatly  to  be  feared. 

i'honalion.  —  The  voice  is  the  product  of  various  organ*;  so  that  whoo 
one  of  them  is  seriou.^!y  comprorawed,  it  looses  itt  equipoise,  it  becomes 
indistiDCt,  or  perhaps  entirely  lost.  If  it  chiefly  depends  on  the  larynx 
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for  its  pitch,  it*  quality  is  derived  from  »  symrawtrical  conformation  of  the 
fltmctures  of  the  inoutit  Hnd  nose. 

An  infant  h?g-ins  to  eniindatf  at  the  end  of  the  first  year,  or  jtar  and 
K  lialf;  and,  aft«r  he  iicquires  a  lial>itual,  vicioos  pronuaciution.  it  is  very 
difticull  or  impoasilile  for  liim  1<i  currwot  it  later  in  life. 

It  18  quite  true,  thnt,  in  those  case?  of  hare  lip.  attended  with  a  clmn 
«iil  fiirntw.  through  ererything  from  the  apertures  of  the  notntrils.  through 
ty  tHe  pharynx,  no  descrijition  <»f  an  openition,  which  may  he  safely  per^ 
formed  in  infancy,  will  hring  the  [•art.''  into  their  normal  relations.  Never 
Ihelesji,  while  this  c^innot  he  wholly  attained,  ret  by  commencing  early  during 
the  adviinees  of  primary  pruciisses,  very  much  cun  he  attained,  and  the  parte 
may  he  so  adjusted,  that  during'  the  early  procft*»e.s  of  evolution,  and  heforo 
the  child  has  reached  the  t*nth  year,  in  the  majority  of  cases,  central  fusion 
will  have  entirely  siccouded;  and  the  runt  ouly  in  the  soft-palate  will 
have  rouiaine*!. 

Ijiss  of  Mood  and  Pain.  —  The  allegation  that  the  loss  of  blood  is 
badly  borne,  in  early  infancy.  nMs  on  a  found  basis;  hut  it  is  likewise  true 
in  any  stage  of  cluldliood.  When,  liowever.  ample  precautions  have  been 
«bseiTed,  and  the  operator  is  rapid  of  execution,  hut  very  little  hlood  need 
be  wasted. 

Infants  manifest  a  marvellous  tolcranoe  to  pain  and  usually  react  woll, 
when  an  operation  is  not  too  protracted. 

Nursinff.  —  That  nursing  or  dentition  should  constitot^a  hindrancft  to 
■an  oporalion  for  hare-lip,  is  unsupportnd.  This  is  «ltsirly  self-i-vident  to 
anyone,  when  it  is  home  in  mind,  ttiat  in  nil  citmptex  case-s  sucking  is 
quite  impossible.  Indeiid,  one  of  the  ground  objects  of  operation,  is  to  more 
the  structures  into  such  u  position  that  the  infant  may  diirive  his  suste- 
nance ttom  natural  sournis  and  artificial  feeding  will  he  unnix:essary. 

Parental  ohliffations  to  i/teir  Progeny.  —  The  natural  instincts  of 
humanity,  religious  tenets  and  common  law  alike,  impose  on  the  parents  of 
children  certain  definite  ot(lig;iti(ins.  which  have  reference  to  their  moral 
and  physical  welfare.  And,  whith  the  progress  of  civilization,  besides  the 
enomioiis  advaucei  of  the  arts  and  sciences,  more  and  more  is  exi*ct«d. 
Until  the  very  recent  past,  little  was  undertaken  and  practically  nothing 
accomplished .  in  the  way  of  treating  congenitul  defects  and  deformities;  but, 
in  our  tim*:^,  with  the  widespread  improvement  in  the  prothetic  art  and  the 
lightening  strides  of  surgiciil  scit-nce.  but  few  of  them  are  wholly  beyond 
relief  and  the  lar^'cr  number  are  practically  curable. 

It  then  becomes  necessary  that  father  or  mother,  as  soon  as  possible 
after  birth  of  a  deformed  child,  should  seek  treatment  for  him,  in  order 
that  when  ho  n^ncbes  the  years  of  reason,  as  little  as  possible  of  the  blemish 
will  remain,  and  lie  will  appreciate  that  uothiug  has  been  ueglecl'^l  whinh 
might  have  relieved  him  of  nature's  defects.  Accordingly,  oven  though  it 
were  conceded,  that  surgical  relief  were  attended  with  gniver  coawqncnces, 
when  resorted  to  during  the  earlier  stages  of  existence  and  it  entulled  a 
greater  sacrifice  of  life,  yet,  it  were  a  thousand  times  better,  that  such  % 
rMnlt  followed,  than  that  the  child  should  attain  his  growth  with  a 
hideous  repuLsire  distorted  risnge ;  an  object,  at  once  shunned  and  oom- 
miserated. 
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Special  anatomical  and  structural  features  which  commend 
aa  early  oparatioa. 

The  ess*ncB  of  the  morliid  anatomy  of  liare-lip  "tfonsigts  in  an  arrest 
of  deTcIoptnent,  or  th«  PVuIuU'tn  of  foetal  growth,  in  utfro. 

All  the  organs  a.n'1  important  structures  of  the  body  are  prinmtivelj 
dsreloped  from  centres. 

In  the  amne  of  prograsaion  the^e  hiive  resoheil  dettnite  stages  at  birth; 
thus,  we  will  objtervt^^  the  unclosed  foniant;ile.  the  t-i^'btluss  eye.  the  curti- 
lugiaoiis  epiphy«e«l  Ik)d«  in  the  bone-shaft,  the  stmiylit  spinstl-coluiiin,  with 
a  position,  consistance  and  arrangement  of  parts,  peculiar  to  this  stage 
of  life. 

Muldevelopment,  undeTelypraont  uud  asymmetry,  however,  are  more 
oRen  tho  rule  than  tho  nx^rt-ption ;  tboiijjh,  it  is  only  when  they  are  (jross 
anil  aggrarftt^ed  and  intcrftirf  with  function,  that  they  attract  notice  or 
give  rise  to  serious  conoern. 

In  the  raaJKrily,  durinjf  the  proifres*>iTe  eTolution  of  bodily  growlh,  they 
disappear  generally  or,  by  a  propftta  of  compensatory  adaptation,  function 
is  so  ei[[ializijd,  that  no  traces  of  them  aro  longer  obviou'i,  except  to  the 
trained  eye  or  ou  close  scrutiny. 

It  is  thronijh  this  saintiiry  provision  of  the  oeoniiniy,  tliut  in  a  con- 
genital, inffiiinjii  hfrnia  of  the  male,  attended  with  »n  ectopic  teatis,  the 
hitter  is  forced  down  and  lodged  in  the  scrotum,  while  the  eitnidcd  intestine, 
with  the  hroiidening  of  the  pelvis  and  the  ohlii)uity  of  the  canal  is  carried 
npward  and  retained. 

In  like  manner,  shortening  of  one  limh.  invorsion  or  cTcrsion  of  ono 
or  both  feet,  (scape  notice,  as  ago  advances,  in  many  cases. 

Theife  and  many  other  examples  of  congenital  defects,  of  the  milder 
type  naturally.  coiTect  them  themsftlvcs  while  other  cxampliw  of  asymmetry', 
being  purely  physiological,  are  shortly  ohliterutcd.  in  a  healthy  infant. 
Hut  ia  the  grosser  foniis  of  conijenital  nialformutjun  or  imdevvlopiuent, 
nature  is  powerless  to  remedy  the  defei't.  and  art  nni5t  interfere. 

Of  lattT  yftars,  in  a  very  considfinihle  number  of  this  class,  early  inter- 
ference has  come  to  he  rocognizeJ,  as  a  geaonil  principle. 

As  examples,  it  might  he  said,  that  in  all  fft.'ses  of  large,  congenital, 
scrotal  hernia.  att.'nili^d  with  firm  adhe>iion3  htttween  the  testicle  and  the 
ri^cera,  or  the  latter  and  the  serous  coat  of  the  tunica  vaginalis,  nothing 
will  he  gjtined  by  delay;  but,  an  aggraTution,  certainly,  looked  for,  with 
thA  ad?ance  of  time. 

And,  in  such  cuses,  at  what  stage  of  esisk'nce  \s  it  possible  to  press  the 
distorted  bones  into  place  and  fix  thorn  in  such  a  position,  as  t^erve  a  usefal 
purpose  in  locomotion,  than  immediately  after  hirth,  bflfure  the  processes 
of  permanent  os.sihcation  have  set  in,  and  the  soll-partfi  have  diminished  in 
elasticity? 

Many  other  similar  instance.*!  might  he  cited,  which  commend  andju^ttify 
early  operations  for  congenital  deformitie-s;  but  the  above  are  common  illus- 
trations, which  go  to  support  the  line  of  procedure. 

Alt  operations  which  are  unJertaken  for  the  cure  ofharelip,  or  its 
obliteration,  fHi  that  type  of  complicated  cases,  which  i.*  attended  with  a 
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complete  fi^eiiire.  on  one  or  both  sides  throagh  the  ^iim  and  hard  palate, 
lire  iwteo-plaMic;  or,  in  other  words,  they  involve  the  hone  and  soft-parts. 
Without  dtii!  uttentioQ  to  both  no  operution  can  h*^  in  anv  senst;  re^arJtnl 
lis  complete.  In  all  thwe,  a  considerable  lumen  occupies  the  line  ot  clearHge, 
when  the  point  of  separation  i»  ut  either  border  of  the  intermaxillary  bone. 
Owing  to  tho  want  of  central  couleaeence.  at  the  centre,  the  posterior 
sei,nnent  of  the  alveolar  an^h  fjill-s  in  or  collapse  backward,  while,  when  the 
detl  is  nnilatenil,  the  opposite  segment,  which  has  fused  with  the  intennasil- 
lar,v  hone,  sinksi  backward,  but  carrias  outward  and  forward  the  centnil 
sej^nient.  in  s»i:h  a  manner,  us  tu  cause  a  detlesion  of  the  nasal  septum,  a 
piiilin^'  forwanl  nnd  taterally  of  the  nostril  and  tip  of  the  nose:  white  the 
other  noRtiil.  Hhlch  now  ha?  no  bony  support  or  attachment,  ia  widely  spn^jid 
out  anil  depressed. 

When  the  dell  is  double,  the  intermaxillary  segment  is  usually  pressed 
far  forward,  and  so  turned  on  itself  a-s  to  partly  or  completely,  close  the 
iinti'rior  mirt-.^. 

The  infant,  in  these  cases,  presents  a  sort  of  a  snoiiL-like  projection, 
caused  by  the  unresisted  pre^nure  of  the  deitcendin};  etfimoid:il  plate. 

Now  if  those  widely  septirated,  ossiKc  wntre.s  were  completftly  oasiRed 
and  the  whole  bdny  frarne-work  of  the  face  were  an  immobile  structure, 
it  would  be  more  humane  t^  destroy  the  children,  at  the  moment  of  birth, 
than  to  permit  tiicni  to  ^row  into  adiilt  a^e:  for  siir^a>ry  would  be  powerlesit 
to  oiTer  them  any  relief  then.  Happily,  however,  the  soft  sponijy  hone  work 
of  the  face  is  largely  of  a  autilagmous  consi-sianee  at  birth;  is  elastic. 
plastic  and  mobile.  It  i»  by  a  ntilizatioii  of  tbis  knowledge  combined  with 
the  aids  which  we  have  derived  from  modem  srience  tbat  wc  arc  enabIM 
to  press  thft.su  bonftH  into  place  and  so  adjust  the  part^,  as  to  favour  n  central 
Oitsitication  of  the  isolated  segment,  create  a  eonstrwclion  of  great  value,  and, 
in  a  large  measure,  secure  the  obliteration  of  \\\<'  defuniiity.  Thi*  can  bo 
most  <!asjly,  safely  and  satisfactorily  accomplisht'd.  jw  so<»n  after  birth  as 
possible:  on  the  same  or  the  succeeding  day  if  there  he  no  spceial  ini- 
p«diiueut  in  the  way;  and  hence  thy  necessity  and  justification  of  the 
earljf  oprraiion. 

Operative  Tecfim'que.  —  Our  operative  technique  must  necessarily 
niry  according  to  the  typo  of  the  deformity  with  which   we  have  to  deal. 

Siiiijtte  unHaUraJ  ca»M.  —  In  my  own  experience  this  tj*pe  ia  the  least 
common;  the  process  of  central  development  is  re-gular  and  complete,  from 
within  outward  in  :iomc,  until  the  Up  is  reached.  Hero  we  will  encounter 
clefts  varying  in  dimensions  from  a  sliijlit  notch  to  a  fis^'ure;  which  will 
extend  upward  us  far  as  the  hibial  maririn  uf  the  nostril;  in  some  cases 
the  edges  coming  well  tog(ither;  except,  while  such  expressions  are  assumed 
as  will  produce  active  contraction  of  labial  muscles,  when  the  chasm  is 
widened,  when  the  gums  and  teeth  come  into  view,  after  dentition. 

As  this  snperhcial  tlcft  etTects  only  articulation,  and  that  but  slightly, 
Dpenifive  relief,  at  any  date,  is  quite  efAcient  us  far  as  succe^ful  union  of  tho 
divided  parts  U  concemeil. 

Nttverlhcless  it  chuii-e  of  time  be  permitted,  it  i.i  well  to  efface  the 
blemish  and  impediment,  at  such  a  period,  that  it  will  be  obliterated,  before 
speakini,'  is  essayed. 
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The  same  me:L*tiire*  will  he  employed  here,  as  are  ntiliaed,  in  dealing 
with  the  soft  parts  in  complicated  cases. 

Compfieatf/l  eases,  —  In  this  class,  aa  aTery  diversity  of  defonnify  is 
eneountered,  ■.•tir  maiiiuil  must  somdwhut  r,iry,  yut  the  ftiDdamLtital  objectx 
whii^h  wti  «iRi\&ivour  to  olitiiin,  Iji^in^'  (K^si-ntiully  the  s:inie  in  :i]l,  it  nill  liv  only, 
in  the  detuils,  that  ire  deviate. 

In  this  class,  we  liave  two  cardinal  ohjects  ia  viuw ;  either  one  not 
xiicceediD},'  onr  efforts  are  u  iniliire.  Tfie  first  i.^  a  reatunitioa  of  the  akeolar 
(irch.  The  amxosafnl  accomplishment  of  this  is  the  key  to  the  sitnation. 

It  alwuys  ontiils  an  oHteoclnnia.  or  an  osteotomy:  sometimes,  an 
osteoetomy.  &nd.  nut  rarely,  all  three  ct>mhin't!d.  In  the  majority,  the  bonus 
may  b«  xprun((  into  place,  without  sectiim  or  rejection;  thoinjh,  in  a  fuw, 
[Mirticiiliirly,  those  which  come  under  ^nr  nhsftrvntion  late,  the  cutlinff-pUera 
are  netided,  to  so  liberate  the  jaw  posteriorly  »» to  permit  tlie  crowding 
of  the  alveolar-process  forward  and  inward.  J^it  H-e  must,  imder  all  cir- 
(;urastflnC4?s,  ohscrre  care  not  ic\  cut  tciit  deeply  and  thereby  endancer  the 
nutrition  of  the  bono  or  produce  a  dant^enms  haitmorrhaKO.  throiiijh  a  divi- 
sion of  the  internal  maxillary  artery.  When  we  make  a  division  of  the 
8po«;;y,  vascular  bonas  nf  the  mouth,  bai»morrhajie  is  always  iirofiise.  For 
thw  rt^ason  when  we  most  resort  to  an  osteotomy  we  should  always  discontinue 
further  manipulation,  nntil  all  tVee  bleeding  is  well  siihduod. 

In  occasional  cases  wt*  will  5nd  the  intermaxittary  boue  so  far  pressed 
forward  by  the  vomer;  that  the.  crowding  bac'kwani  of  the  centnil  sinrment 
is  ijnite  impossible  without  excising  a  V-sbaped  blnck  of  bono  from  its 
body,  about  an  inch  behind  the  fjum.  This  step  should  not  be  resorted  to 
unless  every  other  mean  of  adjustment  has  failed,  for  the  e.scape  of  blood 
through  the  division  of  an  artery  which  runs  parallel  with  the  horizontal 
hasn  of  this  hone  W-  always  copious  and  diflicult  to  cnnfrnl.  We  must.  imdiT 
all  circumstances,  be  prepared  to  promptly  staunch  the  escape  of  blood  from 
this  source,  or  else,  our  patient's  chances  of  recovery  are  greatly  diminished. 

Besides,  as  the  nntrient  supply  to  the  intermaxillary  segment,  in  these 
deformities,  is  chiefly  provided  by  this  artery,  after  its  adjustment  it*  vitality  is 
imperilled ;  and.  even  though  it  survive,  the  eruption  of  the  four  dental  cusps 
which  it  contains,  for  want  of  nutrition,  soon  necrose  and  arc  thrown  off. 

It  will  he  ortijn  observed,  too,  later  in  life,  that  it  is  of  a  waxy,  pale 
color  with  a  fecblo  vitality. 

The  alveolar-arch  having  been  restored,  we  mnst  tarn  onr  attention  to 
the  soft-parta. 

It  will  be  always  obsen'ed  that  after  we  have  refreshened  the  divided 
eilge^t  of  the  alveolar- arches  and  brought  them  into  close  and  solid  appf'Silion 
with  the  aid  of  silver-wire  suture,  the  edges  of  thy  soft-parts  fall  into  easy 
(wsition.  and  all  strain  with  tcni?ion  is  relieved.  TTe  should  be  careful,  nnder 
all  circumatances,  to  endeavour  tfl  so  overcome  tho  rejsistance  of  the  bornw, 
that  no  exce«.sive  suture  tension  is  maintained.  My  num  preference  of  suhire 
is  silver-wire  of  appropriate  size  for  deep,  tension  sta,y3,  and  silk:  for  tern 
porary,  superficial  jmrposes.  Surgeons  do  not  all  agree  on  the  mode  of 
treatug  the  divided  Haps. 

Some  divide  them  freely,  at  the  labial  fraennm,  before  approximation. 
Otben  divide  the  edge^^  of  the  cleft   borders,  close  to  their  cutaneous 
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marf^na,  stivrin^  the  inte<<:iiTnent  and  miicoti!^  surfuces,  stipftmtely.  TAy  own  pre- 
ferttnet-  is  for  the  uMer  [•Eaiti  of  freely  virifyintr  tlie  edj^os  or  their  muvoas ' 
covering,   hefftrt;  iipprxntimiition.  I  hitve  foumt  no  advnntag'^  in  freeing  the 
parts  of  tht!  luhiid  fmentiin.  prepantory  to  approximation. 

In  all  casus.  a.s  a  preliminary  aid  to  liaoniostaisis.  1  s&cttru  the  iiuperior 
coronary  artories  by  twn  sniKinite  li'tritiires,  dniwo  sufticiently  tirnily,  as  tii 
close  thc9e  two  principal  feoders  of  the  lip. 

It  i^  iiaui>ces<tHry  to  ohserve,  thai  at  every  stage  the  strictest  &';eptic 
procautioiu  are  enjoioed. 

AnafMifietici. —  Pulmonary •anat^thetics,  lam  convinced, are rciiponMble 
for  a  large  nnmber  of  th*^  mishapa,  which  so  oft/^n  follow  these  i^perationi. 

It  is  well  known,  that  infants  and  children  rctjuirn  a  iniich  heavitr 
do«Bgu  of  the^  letljiil  a^oiit.*'.  pro]>(.>rtioiL:tIly,  than  do  adults.  The  ultimate 
resultd  wen)  vt^ry  (in!tatisliii.:t»ry  when  chloroform  wa-S  emplovKd:  while 
with  ether,  ]ar^'u  tfuantitiaH  had  to  be  given,  and  repeatedly  admini8tered 
during  the  course  of  operation.  In  both,  the  infant  is  exposed  to  sutTocatioQ 
or  con^^eculive  pneumonia  from  the  escape  of  hloud,  into  the  hronchiat 
In  be.''. 

My  later  operation,  haTe  been  performed  with  the  entire  oxclnsion  of  all 
aoaeetlietics,  except  in  the  preliininiiry  stages  of  osseous  rectification.  With 
the  infant  held  lirmly  in  the  arms  of  a  nurse,  in  the  upright  position,  he 
U  but  moderately  niircotizAd  hy  an  anaesthetic ;  he  i^  conscious  of  the  blood 
aeoumulation  in  the  pharyni  or  larynx  *nd  safely  removes  it  by  coughing 
or  vomiting. 

Th<^rt>  jwems  no  good  reason,  why  moderate  cocaine  analgaesiji  ehoiild 
not  succeed  hero,  for  annulling  the  puin-scnsc.  in  the  Hoft-part.-^. 

Uranoplatty,  —  It  will  have  been  ohsorred,  that  nothing  in  tho  nature 
of  an  iiranoplastic  operation  lias  been  superadded  to  that  for  hare-lip  in  com- 
plicated casus. 

This  is  because  they  are  quite  impracticable  of  porformanco  in  thi* 
infant;  and,  bK^ides,  for  the  reiison.  that  after  tho  alveolar-arch  is  r^tored 
the  fissure,  on  one  or  both  sides  will  close  io,  completely  through  tho  hard 
palate,  before  the  child  is  five  years  old.  Now.  or,  eren  Iat«r,  the  chances 
of  a  succeKfful  uranoplasty  is  groiilly  enhanced. 

Aftf-r-trfntment.  —  A  very  larjje  part  of  the  jiuccessful  i&sne  of  every 
case  will  (b>peiid  on  tbe  afler-trL'atment. 

When  sutures  have  beon  properly  introduced,  with  regard  to  position, 
quality  and  number,  they  miiy  be  allowed  {»  remain  in  from  ten  dajit  to 
four  weeks.  In  ray  own  practice,  the  superficial  i^itk  sutures  are  remoTed, 
as  a  rule,  in  a  week  or  ten  days.  The  deep,  ht-avy  wire,  which  coaptatea 
tho  osseous  surface  are  not  reruoved.  until  the  surface  breach  is  well  cicatriaed 
and  union  of  the  gums  is  solid. 

Nourishment  of  tiir  child,  —  1  f  a  case  is  taken  in  hand  eArly,  and  the 
not'her  h&s  an  abundance  of  milk,  this  should  be  expressed  at  frequent 
iuterrals  and  given  to  the  infant.  But,  when  the  rnilk  flowt>  readily  and 
the  infant  oin  seize  the  nipple,  he  may  be  permitted  to  nurse,  any  time, 
after  operation.  In  three  of  luy  cases  which  succeeded  the  beat  they  took 
tho  oippie  the  day  following  operation.  Primary  union  of  the  wound  is 
chiefly  depeidant  on  two  things;  first,  the  plasticity  of  the  blood,  and  secondly. 
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on  qaiot  of  the  piirts:  train|niUity  of  th«  child.  These  are  l>e3t  at-sored  bj 
nutritive  elements,  irnparted  through  thu  milk  of  a  healthy  mother. 

^fortolitlf  after  Operation.  —  'I'lit-  rtjutrativM  niortulity  fshoiild  he 
praclU-ullv  nit.  Wlii^n  our  l'il^?cs  a,rn  properly  .sele('t.e(i  iiml  i-urt^riilly  studi.id, 
with  full  arrangt'tiient^,  as  to  detail,  in  operutioo;  aud  when  f'ljt  little  itr 
no  pulmonary  anaesthetic  is  vmploytirl,  :in  i^si^miticant  t^tiuntity  uf  blood 
is  ]o3t;  and  when  operative  pnwodiiro.'?  are  mpiflly  cnnducted,  recoTcry 
should  be  thp  rule,  nnd  failure  of  firal  succpss  the  exception. 

Illustrativo  cases. 

First  case  (Pig.  1).  —  Patient,  a  female,  fourth  birth,  well  formed 
and  vigorons.  No  hereditary  history.  Caused  by  materaal  impression. 

Nature  of  deformiltf.  —  Krcach  ihroof^h  lh»  I«ft.  ^iiin  and  lip  inlo  the 
Iiifl  nostril;  fissnn*  throHj,'li  the  alveolar  arnh;  dirwrtly  backward,  about  two 
thirds  the  distaoce  through  the  hard  palatu'.  The  right  alveolar  procesn  of 
the  superior  maxillary  horm  with  the  interuiaxillary  <(«>^ment  are  detle<:ted 
forward  and  outward,  with  the  tubercular  prominence  of  the  hone  proasinjf 
upward  and  obliterating  the  left  naris. 

Ofknr.ition.  —  When  3M  hour*  old  operated  by  the  usual  proce**, 
preriously  d.^scrihed.  The  infant  was  permitted  to  nurse  on  the  following 
day.  Union  was  prompt  and  recovery  rapid.  Kcsult:  six  months  later  set 
forth  (Fig.  2). 
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Secokd  cask.  —  The  next  patient  ( Fig,  3),  the  ftirae  as  the  precedinjj, 
wa3  a  fomale.  On  this  case  there  Wii*?  a  paternal  history  of  deformity  in  the 
iip.  Some  slight  tnicos  of  it  yet  remaining. 

Nature  of  defonnifi/.  —  Fiwuro  through  the  lafl  side,  opening  up 
completely  throngh  the  lip,  left  nostril,  hard  and  soft-piihite  and  producing 
•0  much  separation  fonvard  as  to  permit  a  very  wide  hiatus  into  which 
tjie  base  of  tlie  n^ne  colhip^ed  and  Hatlened  out.  The  deformity  pniduced 
was  of  a  most  hideous  and  repuLsiTe  rharacter.  The  infant's  gtineral  hnaltb 
was  very  good,  though  nursing  was  impossible. 

Operation.  —  Brought  to  me  firoin  the  city  of  Brooklyn,  for  operation, 
when  four  days  old. 

In  this  case  by  o^eoclasia  of  the  right  superior  niaiillary  boot?,  com* 
bioed  with  steidy  pressure,  over  towards^  the  left  side,  the  divided  gums 


168 


PedlBtria. 


come  tasWy  together.   Putiont  made  excellent  recovery  with   such  repla- 
cement OS  is  seen  in  Fi^urc4,tak«n  four  moatlis  after  operation. 
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Third  case.  —  This  p;)tii>iit  (Fi}i:.  5),  a  mnle,  was  broufjlit  to  me  from 
rort-.[erTis,  when  five  months  old.  Thtiro  was  no  hUtorr  of  mntt^rnal  im- 
pression, nor  heredity.  The  child,  who  was  unuble  to  nurse,  wws  fed  witli 
the  bottle;  wus  htmrty  and  vigorous. 

Nature  nf  deformittf.  —  In  this  inatamre  the  mont  palpiiblf  d»?forinity 
bunniatcd  in  a  donhli>*cleft  with  the  intt?rma\ilhiry  hone  trowdod  forw;ird. 
Thn  oUift  was  double  and  ext-ondod  completely  throHf^h  all  the  tissues 
into  the  pharynx.  The  vomer  was  greatly  hypertropiiied  and  far  advanced 
anteriorly.  All  the  bony  structnres  wiire  so  ossified,  us  to  resist  moderate 
prftssnrc. 

OperaU'ott,  —  The  radical  double  operation  on  both  clefta  with  the  os 
seous  and  plastic  at  one  sitting.  The  little  felloir  reacted  well,  but  had  u  con' 
mlsion  the  third  night  after  operation. 

He,  however,  made  a  good  recovery,  with  tho  ruanlt  here  depicted  1  Fig.  'i } 
one  year  after  operation.  He  is  now  lire  years  old  and  both  clefts  through 
the  liurd  palate  are  well  closed. 
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Fourth  case.  —  Patient  was  brought  fhvra  Highland,  New-York. 
Male,  3  montlw  old.  Hereditary  hi.ttury  from  |»ateni:il  side.  This  was  the 
third  child;  the  second  marked  vrith  this  deformity. 


Kaolejr.  Operation  for  hoK-lip- 
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It  was  tssenthlly  similar  to  tho  third  oaae,  the  flssnre  bMng  rtoiihle 
und  eomplutti.Tlii^  infuat  was  delicate  and  poorly  nourishod,  liaviog  diarrliwa 
and  indigestion. 

jVfitwcc  ofdeformitij.  —  PouMe  liiiitiis.  tliroiigh  all  the  parts  to  tin' 
liollow  of  tlie  pharynx,  with  a  titling  forward  of  the  interniaxillttry  lionr 
and  a  siiikintj  in  of  the  luridgi'  of  the  wmn. 

Operation.  ■ —  Osseous  repositinn  was  effected,  without  any  difficulty, 
hut  the  phistic  part  of  the  operation  was  rery  bloody  and  was  performed 
with  difliciilty.  Union  of  the  soft-parts  was  successful  on  one  side  only.  A 
consociitire  operalion  was  later  porformt'd  on  lUv  lett  side,  which  was  only 
piirtly  siiwa-^sfHl  (Fig.  8'  six  months  after  opentUon). 

This  child  died  of  pertusdia  when  a  littt-'  ie^s  than  one  year  old. 


Fig.  ->. 
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FlTTO  CASE.  —  From  GloTersrille,  Xew-York.  Patient,  a  male,  first 
child.  fiTC  months  old;  of  a  good  physiqac.  No  hereditary,  nor  maternal 
history. 

jVfl'Mre  of  de for  mitt}.  —  Cleft  through  the  loft  side  extending  about 
half  way  through  the  hard-palate,  Considerahle  dr;liiwtion  of  intermaxillary 
bono  outward,  with  a  centnil  incisor  tonth.  just  budding  through  the  gum. 
Left  nostril  widely  open  and  right  nearly  closed,  throngh  the  infolding  of 
the  soft.part:^.  The  defonnity  in  this  case  was  Tery  similar  to  ca.'ie  n.  2. 

Ojterati'nn.  —  Patii'nt  took  ether  very  badly:  hence,  it  was  discontinued 
and  rasmipulatimi  coijtinued  without  it.  and  1  may  add  that  this  was  the 
last  case  in  which  full  ether  narcosis  was  attempted. 

In  thi3  instance  the  immediate  resnit-i  of  operation  were  very  good. 
Union  was  rapid,  and  as  seen  in  illustration  (Fig.lO)  the  remaining  blemish 
is  but  triviiil. 
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Sixth  cask.  —  Patient,  a  male  infant,  on*  month  old.  Came  from 
Borkluiiit,  MaAS.  Xo  liii^tory  or  hereility:  vigorous  and  healtliy. 

Xatare  of  dp.  form  it  if.  —  A  doulile  lissiin-  exlcii'lint,'  tlirniiKh  the 
hard  and  soft  parts,  with  t^Tersion  of  the  inttjmiaKillary  i^cphiin  (Fig.  11) 
and  a  protension  of  the  tonguu  ontward. 

lufant  unable  to  nnritti  and  sufterlag  from  brooclutiii.  The  cz&n  ctmie 
to  mv  notict"  in  tho  winter  season,  and  shortly  al^er  I  saw  it;  while  pre- 
parii^  for  operation,  ho  took  pncnmonia  and  died. 


Flir.  11. 

Sevkstii  cask.  —  Infant  throo  months  old  and  healthy.  There  was  a 
clear  history  nf  maternal  inipriw*ion,  hut  no  history.  Cut  n.  lU^shows  the 
superficial  cleara^e. 

Nature  of  deformittf.  —  Tlierv  was  but  a  mere  notching,  extending 
through  the  Tfmiillion  hordor  of  the  lip,  with  some  depression  of  the 
nostril,  on  .same  :^ide.  An  operation  for  its  relief  was  very  simple  and  the 
infant  made  a  rapid  recovery.  This  was  one  of  the  simplt'st  cases  of  the 
deformity  1  hare  %cm,  and,  as  will  be  ohsvrred.  hut  littln  or  oo  dcfomiitv  is 
left  (Fig.  12). 
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KiGHTB  CASK.  —  Patient    female,   four  months  old  when  brought  to 
mo.  No  hercJitary  history  and  no  maternal  history;  healthy  and  Ti},'oroii3. 

Satare  of  deformity.  —   Clell  through  the  left   lip,  gum  and  hard 
palate.  No  part  of  the  soft  pahte  involTod.  flepression  of  the  nostril  corres 
ponding  to  the  side  disfigured. 

()prrathn,  —  Dperulive  measures  were  attended  with  some  difficulty 
ewiog  to  the  partly  o^siliud  9tat«  of  the  bouet,  and  re^^itance  oflered  in 
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osteoclasia.  Recovery  was  rapid  and  complete'.  This  photo^nraph  (Fij?.  15) 
was  taki!n  wlum  tlio  child  was  Jive  years  oM:  and  nscppl  lor  the  slight  poiitiig 
otthf  lell  nostril,  shows  but  slight  traces  of  tlie  dt^forraity,  with  wluch  ehe 
wa.<i  borne. 
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KistH  case.  —  Patient  sis  wt^eVn  oM:  a  male.  The  infant  wa-s  healtliy, 
but.  nnahle  to  nnrse.  Xo  history  of  hevfdity;  but  mother  lieliered  defcmiilT 
was  causttd  by  a  fright  wliilu  fhit  wii.^  pTi-gimnt  with  him. 

Nature  of  df/brmHif, —  Cleft  runipI^Htety  throiinh  left  lip,  gum  and 
nostril,  extending  into  tliL^  pharynx.  Infant  heaUhy  ami  fairly  nonrislied. 

Operation.  —  Patient,  as  with  the  latter  tiiree  preceding,  waa  given  but 
u  Tery  little  etlior. 

Osteoclasia  readily  performed,  when  coaptation  of  tliB''!'ofl-part.s  was 
effected . 

The  infant  was  of  a  re^tlesti  irritablo  mind,  and  almost  incessantly  cried 
for  tlio  first  three  days.  Union  of  the  soft-p-arts  was  only  partly  suecessfuj 
and  the  parents  declined  any  further  operation  (l-'ig.  17). 
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Tentu  case.  —  Patient  seren  days  old.  a  premntnro  infant  and 
delicate.  Xo  history  of  heredity  or  maternal  im- 
pression. 

Xaturt  of  dfifarmity. —  Complete  cleft  through 

.^1^  lioth  ^ide8  of  tb»  Intermaiillfiry  i>egnient  (Fig,  lb). 

"peroWoH.  — The  operative  nieasnres  were  at- 

it'oded  with  rather  iinii-siial  dilliciilty.  because  of  the 

^_^      excessive  vaMtilarity  of  the  parts. 

^_^^^r  On  the  tliird  day  after  operullon,  the  infant  was 

FiK.  M.  accidentally  given  a  fatal  dose  of  opium. 
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Elkvknt  casr.  —  Patient  six  waelts  oltl,  feraule:  no  history  of  hure- 
dity,  Dor  raat«raal  tinpressloo.  As  i.s  seen  in  figure  Id,  with  heiid  well  nii^d, 
t]\»  breach  in  the  lip  is  nnusiially  Urge. 

Xatttrg  of  deformittj.  —  Direct  double  cleft  with  the  de^ee  of  wpa- 
ratii>n  much  LTnater  on  tlie  right  than  the  left  side.  Ureach  extundud  throuiih 
roof  cifiiiiHith  to  the  pharyns.  Figure  20  shows  the  extent  of  separation 
of  the  parts,  vcith  the  mouth  closed. 

Operation.  —  Both  ^ides  wen'  treated  at  the  same  tiniti.  The  haviuor- 
rhago  WU8  free,  but  e;i«IJy  controlled.  Uuioa  was  primary  throiigli  hoth  lis- 
siires  and  patient  made  a  most  satisfactory  recovery.  At  the  end  of  the  fourth 
wepk,  the  deitp  wire  sutures  were  remoTeti  from  the  bony  stmcttires. 

The  ultimak'  result  is  set  forth  in  Figure  n.  2J. 
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Uoct.  Moncorro  (Kio  Janeiro): 

IJit  role  Kiiohgiqae  tie  Vh/r^dO'SyphiiU  dan*  leg  maladies  du 

cerveau  et  de  la  moelle  chez  leg  enfants. 

Lc8  doaneea  nc4)uise.s  par  les  progr^8  iQCi>.s3aTitii  de  la  bact^riologie  nous 
deyoilent  aujourd'hiii  1* interpretation  cle  heaucoup  de  processus  morbides  mal 
juges  jusquici.  A»  immhre  de  Cfux-ci  we  trouront  Ir"  alleetlon*  du  syslfeme 
nervflus  central,  soit  aigues,  soit  chroniquea.  C'cst  ainsi  qu'on  est  arrive  ^ 
ddcouvrir  des  liens  de  caasaUtt^  de  I'intlunimalLoa  ou  des  processus  morbides 
du  cerveau.  de  la  moelle,  ainsi  ^ue  de  leurs  enveloppes  avec  precedence 
ou  coincidence  d'linc  maladie  gi-nerale  infeoticn.^e.  Or,  parmi  cRiles-ci,  nnt 
^t^  pttrtieuliiiremcnt  signales:  les  exanthemcji  febriles.  la  diphtherie.  la 
fi&yre  typhoTde.  IVrysipfeJe.  le  palndisme.  et,  encore  demi^renient.  ta  grippe. 
Mais,  si  cela  vat  hien  vrai.  il  <«erait,  d'autre  part,  deraLxoiiaable  d'oiiidior  a. 
Ciite  de  cm  affections  vimlontes,  capahles  d'affecter  le  n^Traxe,  celle  envi* 
sagde,  ik  juste  titro,  comme  an  type  d'afTection  generale  infectionse,  jo  venx 
dire  la  xtf/ihifig.  Deji  bien  arant,  plusieurs  observateurs  araient  signaU^  des 
localisations cijri^brali's  de  rhrn-do  syphilis.  Mes  TPciiereliesoliuiqHesm'avaient 
engage  h  admotire  I'usistencc  de  certaines  meningltes  d'origine  syphiiitiquo. 
et  nne  necropsle,  faite  par  F.  Dreyfti»i.  sur  un  enfant  qui  arait  pr^^ente. 
pendant  la  vie,  des  sympldmes  meningiliques,  a  permis  la  ronnation  d« 
cett«  Tue  thooriquc. 
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La  yuerisoo  de  quclqui's  cas  dt*  cetk  naturf  sirniiliint  dps  nn'-nin^tes 
tuben-iilouse^  sons  I'mHuenee  exclnbiTe  *Ju  traitenwnt  antisypliilitiquo  a'a 
fiiit  que  la  contirmer. 

Les  hi'inorrugiiitj  cerebraliiit.  i>videmmt>nt  inuins  frequenteit  danx  le  jiiiiDe 
figo,  tioDnent  sourent  h  une  altemtion  prealiiMe  ies  voisseaux  do  cet  or* 
gaofi  par  I'ofTet  de  la  sypliilis  h>^reditaire. 

AuBtq  il  ne  faut  culilier  que  la  nutrition  ie  runwplialc  dcs  petita  *j- 
philitiqiiii^aubit.  dans  bouacoup  de  eas.  un  raIt>ntisHem)!nt  pltis  nu  niointi 
marqiu'.  ce  qui  expliqne  ce  retard  inteUectiiel,  si  cminmn  chez  eui.  raeme 
lorsqn'ils  oe  presentent  ptis  le  moindre  signe  d'line  le^on  c^r^brale. 
Ftiomier,  pour  son  corapte.  s'est  rendu  bien  cotnpte  de  cet  etat  monUI  des 
enfunts  porteurs  de  cette  tare  heredituire. 

J'ajoulerni  qij«  i-ertfiines  CTi^^f-s  ei^lnrnptiqiies,  sans  aucune  m;iladie  bien 
dfifinie.  ni  symptiimes  d'nne  aft'ection  detenninee  de  I'encepbale,  peuFcnt  aiissi 
ss  rattadier  k  cutle  imme  c-ni'fe. 

Enfin  ItM  ca-*  de  scli*rvj<«,  d'une  frequence  notoirefhexlvs  sujets  de  la 
premiere  tt  de  Ia  deusiimeenfanoe,  rccnnnaiasent  trfe-i  souvent  pom-  eaiwe 
la  v(^n>le  oonjrt'iihaW.  Pour  ma  paTt.j'ai  t^te  k  meme  de  retr-juver  huit  few 
iut  dix  la  pn.'L->.'dL-uce  ou  la  coTncideDce  du  hi  syphilid  lien'-dituire  »ur  plus 
d'unfcijntiiiiie  de  ciis  de  sclerose  encephaliqne,  awrorapagnee  ou  non  rt'he'mi- 
pltfgie  et  de  contractures. 

La  predilectioQ  bie»  oniiue  de  la  sypliilts  pour  le  mivraxe,  d'une  part, 
et  la  tendance  qu'eUi- aa  abi>utir  a  la  dt^enerescent-e  d'onlre  scbireui  par- 
tont  oil  elle  se  loi^alise,  d'antre  part,  nous  donnrtnt  la  raison  de  la  pr^dn 
minance  de  la  sclt-rose  ct-tebrale  d'nrijjine  svphilitique.  Dmid  uiie  cominiini- 
ciitiou  rerentti  ^  laSuciete  meiiieale  de  Loudres  I'M  iioveuibre  llJ'JL'ji.M.  Madden 
d<?chira  a%"oir  retroiiPi*  l!t  fois  le«  sijjiies  plus  ou  niwins  evidents  d'beredO'Sj'- 
phiiis,  cbez  2')  ent'nnts  ntlftints  d'lipmipli'gie,  aoit  phis  dc  ."io  pour  cent 

Si  la  simple  pn^edence  plus  ou  moins  rapprcelie'e  on  la  coincidence 
d'miu  nialadie  niicrobienne  yeti'-rale  a  ^iuflt  pour  adnit-ttre  des  liyiis  de  r.iu- 
salit*  aV(K  le  prorossus  si-b-mtu  enct'plialique,  comment  et  yourquui  fuire 
exclusion  do  la  syphilis  lnrnqne  relle-ci  s'impose  par  wn  endenco  nu  parsa 
gravitt?,  notammont  lorsqu'clle  figure  isolee  an  norabro  des  ant^ctjdents  du 
petit  nialadeV 

J'ai,  par  consequent,  k  plua  pr-ifonde  cnnnction  que  beaucnup  de 
diniciens  viendront  se  ranyer  do  man  citi-  dfcs  qu'ils  auront  procf'.de  h  une 
enqut^ti^  ininutiense  et  attentive,  sons  ce  rapport,  cliei  lenrs  petita  siyets  af- 
feetes  de  scl<^rose  cfirebrale. 

Lu  menin^te  corebro-apinale  ne  ]ai»se  pus  moin?!,  ellnan!;»ii,  d't^fcre  sou- 
rent  I'une  des  localisations  de  la  \vrnlo  congenital e.  Je  rions  d'obteair  la 
pui^rison  d'un  cas  de  ce  genre,  cbex  un  garfon  de  quatre  aas,  au  iiioyen  de 
onctions  niercurielles.  anxquelles  j'sriiii  associe  I'adininistration  du  iodure 
de  potaasium.  La  paraplegie  bracliiale.  le  trisnie.  la  niideur  de  la  nuque.  lu 
retrofletion  de  la  tetc.  les  poignantes  douleurs  rachidiennes.  etc.,  datant  de 
prfes  d'un  an.  st  dissiperent  entierement.  au  bout  df  quatre  mois  de  traite- 
ment  La  syphilis,  bien  avMiR  chex  le  pere  et  transmif^s  d'une  fn^'on  e'vidente 
iL  ties  quatre  autre^  enfanta.  se  traduiaait  chez  inon  petit  inalade,  par  le.s  ma 
nifastations  les  phis  eclatantes.  en  merae  temps  qu'elle  etiiit  cfaex  hiiruniqwe 
antA'^dent  d'ordre  Tirulent- 
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Plus  d'unc  Tois.  j'ai  t-ti?  h  mi'ine  <le  ruconanitre  I'lnfluentv  ajwez  admis- 
sihle  di!  la  syphilis  licniJitiiire  sur  In  puralviiic  spioale  de  ]'«nf:uic«,  dont 
I'ortgine  infectiouse  semble  devenir  chaqiie  fois  [jIus  evident. 

.1e  tnentionnenu.  en  dernior  lit'ii,  lii  sclerose  en  plaqaes,  dont  la  db- 
tare  syjiliilitiqut;  probable  Tut  xi^'tmli^c  ]iar  m«i  en  18S^,  et,  plus  tard, 
confirmee  par  de  nouvelli';*  ohservations  ii**m  coni'Inuntf-s. 

Chez  3fpt  enl'ants  de  7  moia  ii  10  an^  pr<;>(.'Qt:iiit  des  signes  caract«- 
rirttiqiicw  do  la  sclerose  ea  plaques,  je  retroiivai  les  stigmates  les  plus  po- 
Kitit^  de  In  tvrole  congtinitale,  laqtielk'  etait  du  rest*;  chex  quulqnee-unia 
d'eatre  mn  le  wnl  prt-ccdent  d'ordre  iiifpctieiw. 

L'lin  de  ces  petite  malade*  fiit  complttenient  j:iieri  par  le  traiUiment 
antt-syphilitiqiie;  qiiatre  autres  {iivsontirfiit  uiie  atiit^liorutinn  plus  ou  moins 
niarqut,*;  deux  autie-s  entin  ne  xubireiit  qu'iine  tr^  coiirte  influence  du 
tnutement  pour  qu'oii  on  pftt  coustater  des  cfiets. 

Le  Sliced  du  traitenient,  dans  les  eaa  en  quoiiitioii,  e^t,  h  vrai  dire,  anc 
contre-(3prvuve  dc  luur  nature  syphilitique.  alors  que  uies  observations  ainsi 
que  celled  d<-  .MM.  A.  Kolnn  et  L.  Collin, out  fiiit  voir  qu'on  ne  pourait 
riipportf T  ail  mfircure  una  propriete  antiseptiqiip  genentle.  Je  pf^nse  que  des 
aouveiles  reohcrclii'.s  entreprises  <laus  eetlE:  voie  rJeBdront  docnoi'  gain  do 
cause  k  mon  opinion  k  ce  siijet 

M.  Foumicr,  qui  I'avait  iicciieilli  aveo  int'rPt  dan--!  son  remarqaable 
oun^Q  sur  VhcrMofti/philU  tardive,  a  tiiii  par  le  partager  lui-nieme, 
en  m'annonfant  demifereineut  qu'il  venait  de  rencontrer  i*tralenient  chez  de* 
adnlt*8  de3  cas  de  aflerosc  en  plaques  d'ori^pne  sypliilitiquo.  1/eminent 
profossenr  friui^'jiis  avait  d'ailloars  fait  remurquer,  bien  uvant  cela,  la  ten- 
dance notoire  do  la  ayphilii!  h  di»seminer  ses  eifets,  uue  his  looolis^  sur  hi 
nioelle  epim&re. 

11  res^ort  done  de  i-ela  qu'un  grand  nonibre  d'affections  corebnitca  ou 
inedHlIairea  diuis  IVnfance,  envis!l(I^!es  coninie  i-tant  doriginu  int'wtieu-iL'. 
n'ont  sourent  d'autre  cause  virulent*  quo  rhert'do-syphilis,  et  reclamenl, 
pour  leur  att(imiation  ou  leur  guehi^on,  un  tntitement  iodo-hydrargriiqiie. 


Doct.  I.  W.  Troitzky  (Kiew): 

SoTMUts  Eph^sitts,  le  premier  mt-deein  des  maladies  des  enfanta 
dans  to  viile  Hernelle, 

En  nous  basaot  sur  \m  soina  iipeciauK  Jl  donner  aux  petits  enfanta, 
d'apr^s  lo3  doim^es  du  docteur  .Soranus  Ephesiu.s,  nous  pouron^,  k  juste 
titro,  appoler  ce  nit^dwin  metliodique  le  premier  pediatro  do  Uome. 

Lcs  tli^sea  fondainentules  do  I'liygiene  de;^  eiifants  i  la  mamvlle  (clia- 
pitre  XVll)  ae  font  reinarquer  par  un  caractire  pratique,  one  clarte  et  um 
justesso  hors  tigno. 

Lra  jugements  du  docteur  Soranus  demontrent  nne  graodc  solidite  ot 
line  enti^re  indi^  pen  dance,  tout  en  faiwmt  ressortir  les  erreurn  d'aiitnii.*>p 
Toit  s'y  reHt^liir.  coninie  dans  un  miroir.  I'esprit  pratique  de-i  epoques  qni 
noUH  ont  pr^'d^s.  Oans  le  et>ur3  de  sun  ouvraf^e  iiou>)  trouvons  des  conseils 
et  des  imiicatiun!<  qui  ont  g-^rdd  toute  leur  vuleiir,  ait  point  que  o'importe 
quel  medecin  moderne  poiirrait  les  accepter  sans  crainte  d'ftre  taid  de  ri- 
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trograde.  Nous  ne  trouvon^  c^jieiiilant  ri«ii  ii  aiiprtMidrt.'  aii  m]ei  du  ruppol 
a  La  Tie  d(»  nour«au-n^-.H  en  mt  d'a^fphyxie.  Cett«  quei^tion,  au  contrairo, 
est  maint«nant  bien  connue,  eommd  le  sont  anssi  Les  questions  relatives  k 
Vvbsmce  Hqs  nerh  dans  le  cordon  ombilical  et  ^  ta  rigoareme  aseptie  du 
paiuement  du  i^usdit  cordon. 

]jes  questions  snivanfM  soiit  bi«n  cotmiit's  par  nous  ioiw:  la  j^iinde 
aenaibilit^  pour  le  froid  de  la  peaii  dcs  enfants;  le  diy,'r^  de  son  imprtis- 
jiionxi&bilit^aux  irritations  de  toate  sorte  et  sa  faculLi^  »b3orbauto(^  1,  2 
at  3  du  chapitre  XXVIIl);  t«  danger  des  rrutteiiii>ot.i  tlnerxi^xt!^  de  lu  ca- 
vite  Imccale;  !ti  Fraction  iiU'alirie;  la  tn^lliode  du  doctfiir  Cn'tie  pour  pre- 
st'rTer  les  yenx;  Piiuportance  do  la  dfeiinfectton  du  tron^fon  ombilical  (§§  4 
«t  'J  du  m^me  oliapitrei. 

L'«mmaillottflm«nt  iijodBme  exigw  rtns  niouveiiientw  nanr^  fi'*'""-  '''?•'*  ^6^ 
m»nta  dn  noiiri>.in-n<*  doiv*ait  iHro  les  plus  simpla'!  et  les  plus  commodes  pos- 
siblo.  etr4>nrectionni!s.<4iiivHnt  y&sa  at  la  snison. 

Les  oDvoloppement*  ex.i«'.'r^^  sont  nnisihles  (diapitre  XXIX).  Quant  & 
la  question  d«  rallaiti;nii*nt  du  noiiveati-nr\  U  dit  (chapitrt'  X.XXI)  cpif  Tap- 
pliRatinn  hAtlve  dn  nourcau-n)!  a  la  niamnlli'  do  la  miara  e^i  aussi  ntiN«  h  I'uii 
qa'i  I'autrc:  que  rallaitoment  artificial  soit  avev  du  lait  de  vachc  coupy 
d'ean.  soit  avec  du  lait  de  cberre,  doit  ^tre  rigoureit<(i>mmit  d^Fendu  peo- 
dant  lea  premiers  tfimp«  do  ralluitftment :  quo  \(t  rolMrnm  a  unn  affr.';abli» 
inflnQnce  sur  Toxpul^ion  rupidf;  du  mi^oonium:  nt,  finaji'mcnt.  qn'ai]f.unQ 
Donrrico  ne  pent  remplacer  la  m&re,  qui  &  I'obligation  morale  dallaiter  son 
enfant. 

Poor  connaitre  les  qualities  du  lait  do  femmc  nou^  non»  servons  maia- 
teoant  du  poids  sptH:ifiquo,  dc  la  proportion  du  biinrri'.delacasi^tnoM  dusuore; 
au  besoin,  nous  nous  swrvons  du  mirro^icope  (i:;!;  5  ot  G.  cliapitre  XKXIII). 
Noa9  avons  pn  viiritier  la  vi-rite  dn  J;  11  du  cbapitre  XXXIV.  qui  dit  qu« 
r administration  sy.--tomiitiiiu(!nn;nl  pndungiit^  des  Tomiwhw  t*scitant  le  aystome 
nerveux  (I'alcool  en  particuUer)  eat  nmsibic  aux  enfants.  Nous  desirons  que 
les  bain^  aient  d'abord  la  tmnperaturede  27"  i  2!^"  R.  et  plu-t  bird  de  10" 
ii  12*.  Xons  n'avons  rien  ^  ajouter  quant  aux  frottoraeats  et  au  ptitrissagc 
de  toutes  les  parties  du  corf)s:  ce  systfeinc  d'eflncution  pliy.si.int)  est  d'uno 
im-onWstuhle  utilite  surtout  lorsqu'il  est  contie  ^  des  mains  cipijriment^es 
(8S  1  et  0.  chapitre  XXXVI  |. 

La  duree  de  vhaque  si-ance  d'allajtomeiit  est  fixec  maintenant  de  qninxe 
b  nrnft  minutes,  en  ayant  soin  do  laissor  s'ecouler,  entre  uno  seance  «t 
I'autre,  on  interralle  d'au  nioins  deux  heures  ])Our  les  preiniurs  temps  et 
de  troia  lieur«  et  memo  d'arantage  pour  plus  tard.  Lps  parti fularitii.'^  ana- 
toiniqueid  de  I'eatomac  des  pe(itt)  t-nfants  nous  donnent  l;t  rainnn  dcH  vomi:^- 
semenbt.  Nous  nous  somme*  parfaiteraent  conraincus  du  busoin  d'une  grande 
quAotitc  d"ean  eprouve  par  les  tisstu  et  les  organna  d'un  organisme  qui 
p'accroil. 

Nous  avona  appri^  ik  determiner  les  principalcs  raisons  des  deviations 
ft  dc3  irr^ularit^.>t  dn  squelelte  de  I'eafant,  et  les  causes  produisant  le  rachi- 
tismo  (§  1,  chapitre  XL). 

L'intToduetion  prematnree  des  substances  contenant  de  I'amidon  dana 
I'ostomac  des  enfants  est  reoonnue  maintenant  pour  une  des  causes  premieres 
de  I'originc  des  tronbles  gastro-iutestinaui,  qui  vont  de  la  dyspepsia  legere 
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an  tiiolera  infnittum  (J;  1.  chapiti'e  XLI)-  I.e  lait  de  feinrae  ne  peitt  serrir 
d(]  noumturt)  cumpl&tv  a  I'enfmt  que  jnsqii'iL  la  tin  de  la  premiere  annt'e 
(§  2  dn  inOme  chiipitre). 

\a  siirahondance  Hits  mati^res  snrr^es  est  une  cause  d'acidit^  stoma- 
cale  (§  3  dii  nii'mo  vliapitri^). 

L\i  la.it  de  vaclif  est  iiu  veliiciilf  de  prineipes  ctDUiKietix;  plusicnrs 
faitg  iDC<iDteii tables  sunt  cittj^  ^  cv  sujct  (^  5  du  mi-me  chapitre). 


Dottori  A.  Solaro  e  T.  (JoWft  (Napoli): 
Riacrdir.  envttologidie  sui  neonati. 

Per  coiitrollare  ostiervuxioni  uUnii  ancora  dubbie  intorao  ad  atcuni 
piinti  irnpnrtinti  delt'ematolunia  dei  neonati,  gli  aatori  hanno  fatto  ricercha 
cnnipATBtc  sui  neonati  utaani  ed  aiiimali  (cane,  coni;:cli.  cani),  de^tinate  ad 
esiere  la  propedentica  di  4iidii  ulterinri  coiicenienti  lo  malattie  dei  neonati. 

Si  80UO  pr<jpo^ti  di  studiare  i]  nuiuero  dui  trlobiiji  rossi  c  bianchi  del 
^*an|^lH!  dei  ncmati  ed  it  rapporto  fra  essi  esist«?nte,  nonclii  la  quantit'i  di 
t^niDgloliina  ronleriHta  nei  jfloimli  rossi,  Hpeciiilmente  nelle  prime  ore  della 
rito,  c>d  banno  rivoltu  la  luru  att»nzione  all'it^tolo^ifi  dogU  (?lt3nmnti  fi^iir^ti. 

IVr  la  iiiimi!rdxiiin«  (L-i  jflot*"''  ■•''  *">iio  *erviti  ilell'appurecchio  citome- 
tricn  Tlioma-Zirisri;  ma  inveP"  di  diluire  il  sangiie,  oom'«  pre-icritto.  col  li 
qindri  Hayom  Pacini,  eh«  altera  i  •fWmli  hianulii  fiiio  a  distruETtferli.  hanno 
adnptTatt  ua  liquidu  da  es^i  aXt^^i  ritrovato,  cbe  nella  cumposizionu  t^oinigUa 
al  li.<uatJvo  di  Miller,  ma  a«  dilTerisco  nelle  proporzioni. 

La  Tormnla  migliorc,  fra  le  tante  spcrinientat«,  pare  sia  la  segoente: 


Uicromuto  di  potassa . 
Solfato  di  sodio  .  . 
Aequa  distillata     .    . 


1  grammo 
0  gr.  50  centig. 
100  grammi 


Con  questa  solnziono  lianno  lun^amente  conaTraio  gli  element!  del 
tfangue  di  niionati  uniani  «d  animali;  t;  iielltt  iiiiinenMH  os^terraxiaui  fattu 
banno  potuto  agovotnipnt^^  mimcrare  i  glohnli  hianchi,  a:«pirando  In  dHta 
!»uluzione  Dcll'apparecdiio  Thoma. 

Per  lo  studio  del  nncleo  dei  globuli  roiisi  banno  adottato  tnetodi  di  lis- 
aariono  divcrsi  {rftattivi  comuni;  liquido  picrico;  soltizioni  a  diYer*«>  titolo. 
di  bicroniati)  di  potassio  n  solfato  di  ranio,  di  bioromato  di  pntassio  e  solfato 
di  sodio.  di  bicroiiiato  di  anim(»aiaca,  ecc.);  o  per  tentarno  la  colorazione.  oltre 
i  inetodi  descritti  dii  altri  o*:*i'rvattiri,  hanno  spfriiiieiitato  diverge  Sfistanxw 
roloraat)  nucleari,  e  le  principali  thi  Ieaniliniictie.-<i  adopi>rdno  aq[ie.-)to.scopn. 

Per  ovitare  Ic  uU«razioni  pOj.<ibili  dtd  globulo,  dovuto  a1  contatto  del- 
I'aria,  hanno  Ui^ata  la  precauziunu  di  raccogliere  t«empre  il  !^ant^^o  in  ana 
goccia  di  liqtiidit  efinserratore  ed  interporre  all«  laatrine  CMpri  v  portMi|;?etti 
una  comirt*  di  carta,  per  impodire  le  nioditicaxioni  dei  gtobiiU  imputaliili  al 
contatlo  del  retro. 

I/emoglobina  fa  s^mpre  valutata  con  retnometro  Fleischl. 

Da  oltro  tr«nta  osservazioni  comparate,  fatte  sa  neonati  delta  clinica 
ostetrica  iiniviT-sitaria  p  m  neonati  animnti,  risiijta: 

1°  Clie  U  nuuiero  del  globuli  roii&i,  uel  neonuto,  ostcilla  fra  5  e  ti  mtlioni ', 
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2"  Che  il  rapiiorto  IVa  gloliuli  rossi  e  Manfilii  fe  superiors  a  qiiello  esl- 
Bteutti  ntl  saw's'iio  di'11'adnItM,  vd  $  di  '>\n  500 r  —  til):  7Wt\ 

3"  Che  la  (|iiant.itii  di  einitglobina  contiMiiita  nei  glnbnli  ri:>:t-4i  ik'I  neo- 
nate iituano  6  «i?uaim«nt«  moggiore  di  ^iii^lla  ij^stente  nt-I  siingiie  adulto, 
polcht!  remouietro  Fleischl.  adoperato  coitiparativainente  nella  ricerca  del 
!<&ii}{iie  di  ueouato  e  di  adiilto,  risiilta  iijsutTicieiit«  pel  priiiio; 

4**  Che  il  tiudeo  da  altri  desuHtto  nel  ^obnlo  roanQ  dol  n«OD8to 
uni&nu  sia  probabilmente  im'apparonza  falsa,  doriila  ul  protoplnsma  rnggrin- 
lato  per  openi  dei  reattivi  adoperati  alia  ricerca  di  osso; 

b"  K  che  le  oniltre  di  Ponlick,  alihaatanm  num(}r')se  nel  ^lanpie  dei 
aeoDati  iimani,  aono  glfihuli  rossi,  i  qiiali  poT  la  estrsma  dolicatczTii  di  cm 
Hoao  doUti.  iasciaii'.i  sfiiggire  tl  contennto  proloplasmatico,  special  monto 
quaudo  veagouo  a  ooutatto  di  ^oluzioai  acquose  a  titolo  basso. 

DocteiiK  G.  Moore  et  T..  Sierra  (Santiago  du  Chill): 
Sur  la  grattde  mortalite  (Us  ettfastts  au  Chili. 

Qnoiqiie  la  niortTliti-  g^^Oi^ralo  no  dr^passc  pas  le  :iO.;^  poiir  1000  et  lo 
dimat  soil,  trw  doiix,  c«tle  (\es  tiiifants  aii-des.soiisde  7  ans  arrive  it  474  pour 
lOOO.  —  Cette  vDorma  nuirtality  ost  due:  l"  am  affections  gastro-intesti- 
naliis  (40  pour  cent),  tuberculosa,  i^ypliijis  ot  autres  tnaladif.s  iat(.-ctif.-me?<, 
alf6oli.-(Tiie  dfts  piwente.  etc.;  2*  an  manqiift  de  lois  (^norgiqiiea  visant 
directeraeot  cette  mortalite  infantile  (vaccination  obligatoire,  reglementation 
de  la  prastitntioii,  deMnft-ctinn  'les  foyers  cmtjiginux,  diffusion  de  ThyRtfene, 
eierciceillt-gal  de  la  mi*dofiine,  assistance  pnbliqni^  de  la  mfcre,  Ao  I'onfart.  et^^.). 

I/ilKigitimite  eat  de  '.ii'-\  ponr  liij.i  It'gitiraes.  —  Mecomwijfsaaco  de 
rhygt^Qe  privije  et  publique  par  presqim  toutus  Ic»  classea  sociales.  —  Sii- 
perjititi.in  du  peuple.  —  Alkitement  pre-tque  exclusif  par  de»  noqrrices.  — 
Manages  pri-rnres. 

II  meurt  un  enfant  des  classes  sd^vs  pour  22  du  petiple. 


Cuinia  Sduta. 
4  Aprile  1894,  ore  g. 

Presidente:  Prof.  Sof.TMANTi  (Breslavia). 

Doct.  A.  MiilinoirKk}'  (VarsoWc): 

Sttr  VinftcHon  mirle  cku  lex  enfnnU. 

Rq  18S2,j'ni  publie  mes  observaiions  eliniqueji  ^iir  I'iafection  mixte 
ohez  lea  eoranl».  qui  m  manife-'^tait  par  ri^riiption  eonternponiini?  da  deux  r>u 
m^e  de  trob  exaaLh^mes  ulguij,  la  rougeole,  la  scarlitine,  la  variole,  la 
varioloide  ou  la  varicelle. 
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Depiiis  f«  tftinps  aus^i  dim  observationa  ^ur  I'mfection  mi\"t«  ch<yj.  les 
enfants  se  sont  aiipmitntpiKs.  de  aortft  que.  pondjint  1m  doiiM  ans  eemile^.  j'pq 
ai  not(^  plus  do  trois  feats,  Cfi  qui  fait  a u  moms  vin^  par  an.  CcUc  infec- 
tipn  mixto  des  osanth^mes  aigiis  est  d'aiitant  plus  facile  i  reconnaitre  dans 
In  cUniijiie,  (in'ello  .se  manifeste  par  Ii's  taclies  rouged  ou  par  les  papules 
snr  la  pmii.  Lo  di'-eours  de  la  maladio  «t  hw  complications  conseeutives  ont 
prouTi"  quo  notro  diagnostic  n'etait  pas  faux. 

II  est  a  rumarquer,  au  point  de  \ut>  de  I'livgi^no  et  de  la  prophylaxis^ 
que  la  pliipart  dw  enf;ints  cliez  lesquels  I'infwiion  tnixte  a  iStt^  constatee  ap- 
partcnuinnt  h  la  clds^te  patirrc.  lis  ont  nt^  placiis  h  rhApituI  dus  enfantii  ma- 
lades,  ii  Varsoric,  en  prvscntant  les  synipti!>nit?^  d'unc  infection  qui,  au  bout 
dtf  tin  ou  de  plusieurs  juur*.  dispanit  p'^ur  fionner  place  k  une  autri*. 

QuelqueWs  I'infertion  niixt^!  se  manirostc  au  foinmt!ncenient  de  la  raa- 
ladio,  do  surle  qu'il  est  diOicilG  de  tlxer  lu  diagnoetic.  Cost  la  rouguole  et 
la  scarlatine,  qui  se  developpent  chez  le  nifime  enfant,  et  que  nous  definis- 
S6T1S  ooraine  morbi'lt  scarlatinon.  Ce  sont  lej  cas  led  plus  fr^iients  dann 
les  L'liniqiitis  ni  dans  let^  hopilaui;  dus  tiiifantH.  Mm  foin  c'est  la  rougeole 
qui  comraeoce  la  maladie.  et.  la  scarlatini,'  qui  lui  siicrude  dans  rintervallu 
de  un  &  plusienrs  jonr3.  Dans  d'autres  am  c'est  la  rougeole  qui  complique 
la  scarlatine  dans  les  diverges  phases  de  son  cours.  ft  y  a  des  cas  ou,  au  com 
menccment,  le  mcdecin  ust  biea  cmUarrass^=  K  definirlu  inaludie,  d'autant  plu« 
que  Iw  symptdmes  de  deui  maladies  s'entremt"'l«nt  et  rpxanthfemc-  mHrutetix 
apparait  sur  le  fond  sciirktinolde,  Les  synipt6m?s  iuitiaui.  la  hronelitte,  la 
pliot4)phol)ie  etu.,  ^ejoignont  :'i  la  ga.^lrite,  il  ranging,  quelquefoiit  mC'iue  k  In 
diphth^ri©  et  i  I'adenite  parotidienne.  Le  tableau  d«  c<jtt«  infectii.m  raixti) 
pent  charter  de  jour  en  jour  de  sorte  que  la  rougeolv  remplaco  le  lendemaiii 
la  scarlatine  et  vice,  rerta. 

LfS  fonnes  mixtes  sont  tri.':'  souvent  compliqiit'es  par  leii  pneuinonU's 
catarrhaltM  ou  fibrineuses.  mi-nn'par  la  larynyite  aijfu«  catarrhab'  ou  diplitb-'- 
rique.  et  dans  la  periods  do  desquamation,  par  la  nephrite  ou  par  le  rheo- 
tiKitisuie.  Ce  tiont  les  eas  l»rt  plus  rares,  niai>t  au»»t  Ii>x  plus  inl^fressants 
dan:<  la  cliuiqiieiurantile  oi^  I'infection  tnixte  iiotm  doane  conteniporaioenieiit 
le  tableau  de  la  rougcolc  et  de  la  st^arlatino!  .I'ai  ohn^rvt'  un  enfant  qui  ne 
sc  contontait  pas  de  oes  denx  maladies  0rtntiij,'ieusii3,  mais  qui  avail  aus-ti  la 
\ariole.  C'cst  unc  triple  infection  qui  I'a  tu^. 

L'iafection  mixte  che2  lea  enfant^,  nous  donne  1«  plus  souvent  le  tableau 
ttniTant: 

T^  rougeolo  et  la  ^carlatine  et  7^8  versa; 

La  rougeole  et  la  rariole  cbez  les  enfaots  non  vaocin^; 

T,a  scarlatinc  et  la  varioKv, 

La  roQgooIo,  ou  la  scartatine  et  la  Tarieello,  ou  la  variole. 

L'erysipMe  ao  joint  qiielquefois  aiix  cxanthl>meti  ci-dcssus  nomrn^ 
et  j'en  ai  note  plusieun  exemples. 

Ij<3  maladies  contagipus^  de  ce  genre  peuTont  se  compliqner  &  di- 
verses  |>priod«8  de  leur  conTri.  et  t'Ues  wont  d'aul^int  plus  intcressiintw  au 
point  devuedoIabacteri"»Iogie,  quand  I'intervallo  cnlrc  leurs  periodes  initialus 
u'est  pas  trop  grand.  Klles  nou«  donnent  la  preure  de  la  symbiose,  de  lexis- 
tonce  el  de  I'livoliition  conlemporaine  de  plusieurs  gormes.de  plnsicurs  mi- 
crobes divert  dan?*  le  ?^ang  du  malade. 
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Toutes  cet*  iofectioas  peuveut  «;  joindre  ^  ties  inrecUona  chronitniej,  par 
exemple  a  la  tuberculose,  mi-m<e  k  ta  forme  ftigii^  de  la  tuberculost?,  i  la 
mtaiiogite. 

II  u'tist  oupendant  pas  vrai  'iiie  lus  i.>nfant.-i  tiiWrctik-tix  on  mrhectiqucs 
en  gttn'ral.  soient  specialfnient  prt^Otsposiis  i  rintectiun  simple  ou  inixW. 
All  contraire,  la  plupart  iles  ca«  d"infwtion  mixte  observ<rs  par  moi.  cVtaient 
des  enfanti>  l)i(^D  iiourris  et  hkn  dc'veloppt>ii,  non  anemtqu&!  et  d'ltne  (.»d8- 
titotion  robuste.  J'ai  menu?  beatiwiip  de  motifs  pour  croire  (|ue.  ehe* 
ces  demiers,  la  pn-'lisposition  pour  I'infcction  en  pereral  et  spiV.'iak'mwit 
pour  riorection  niixte  flst  hcancoup  pins  graitdt^  qne  chez  1m  anLinuiue!)  ct 
les  caehectiquos.  bien  quo  ces  dontiers  n'cn  soient  point  garantis  ot  qn'iU 
bUccotnbeDt  It  plus  sijurent. 

A  ces  infection!*  ?>n  joi^ncnt  quetqncfois  d'aiitr«f),  comme  la  dyseu- 
terie.  la  parotifo  <-pldi-nuqiio.  la  fii^vrn  iiitcrinitt^^iite,  etc.. 

II  est  ^videut  qii'unc  inft'ction  iie  garantit  point  roTvaniame  conttfi  iine 
aatre.  II  me  iiemble.  au  contraire,  que  cbez  bi*auconp  dVnlanti  la  pr>?dispi>- 
liilion  pour  \ei  maladies  contagieuse^  et«t  si  granda  qu'une  moladte  ou  one 
infection  en  provoqao  ime  autre. 

On  le  roit  cliez  les  enfant?  qui  ont  en  plusiears  fois  dans  leur  vie  la 
Touf^eole  on  la  scarlatine  ou  touted  tes  denx  nialadict^  cont^mporainement. 
J'eD  ai  connu  plufiieun. 

L'infection  d'une  de  cv*  maladie:)  prMii^pose  anssi  i,  riafeetioQ  artifi- 
cieUp,  par  eieraplc,  pour  la  vaccine. 

Commo  toutos  lea  maladies  coutagieosea.  l'infection  mixta  no  manifftsto 
par  i^pid^mit>i),  dc  temps  en  temps,  surtout  dans  les  centres  d'hahitntionn, 
dans  lea  grandes  rilles  et  dans   le^  cliniques  ut  les  li/ipitaux  des  enfants. 

Od  uedoit  cependant  pns  croire  quVlle  soit  toujours  le  prodtiil  de  I'm- 
fection  hospitaliere  ou  locale,  p»iB<|ue  beaucoup  d'enfants  arrivcnt  ii  I'brtpital 
ayant  dcjfi  lea  symptomes  de  rinfection  mixte.  double  ott  mi^me  triple. 

II  est  hors  de  doiite  que  toutes  le^  maiadie-s  vontagieuses  ^loiil  provo- 
qut't's  par  des  micro-organitimes  sp^eiflqnes,  bien  qu'on  ne  les  ait  pas  encore 
trouvL'3  dans  beaucoup  de  maladies. 

Cependant,  au  point  de  rue  de  la  hacteriologie,  une  pareille  symbiosc  a 
pt>^  plusieurs  fois  democtreCf  et  nos  obsorratiooa  cliniques  en  donoent  la 
pron?e  tous  le»  jours. 

Au  point  de  vue  de  la  p^diatrie,  l'infection  mixte  et  les  diverse^  combi- 
naisons  des  fiivres  rxanthi-matiques  est  trfes  iut^-ressante  poitr  le  m*Hlecin«  et 
etie  joue  un  grand  r.do  dans  le  pronostie,  dans  lo  diafjnoatic  et  dans  la  propliv- 
laiie.  dans  la  ville  commo  ^  I'bupital.  C'est  le  doroir  du  medeciu  dVloigiiLT  de 
la  maison  ou  se  trouve  une  maladie  contagieuse,  tons  les  enfants  qui  ont 
une  prediitpo<iition  ^  rinfection  mixte,  nit'me  lor^qu'ils  ont  dejk  ete'  une  foiK 
infeclps.  Car  il  arrive  souvent  qn'un  enfant  succombit  k  TinfecticD  mixte,  si  on 
ue  I'a  pas  si^pari;  des  enfanta  malades,  tout  en  ayant  deji  eu  ia  rougeole, 
la  scarlatiiiR  ou  la  variole.  1)  u'y  a  done  aucune  garantie  i^ntre  rinfeclion, 
et  celui  qui  cirt  doud  d'une  predisposition  peut  tombor  maladc  plusieun 
fna  dans  sa  vie. 

Kotre  diagnostic  de  I'inferHon  mixte,  s'it  s'agit  de  ti^vres  exantli^ma- 
tiques.  n'est  pas  difficile.  W  peut  le  dt^venir  cependant  quelqiiefoia  quand  la 
£carlatine  succi'de  ^  la  rougeole  dacis  la  {jcrlode  do  deeqasmatioii,  ou  quand 
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la  rougeoJc  succfede  h  la  scarlatine  &  la  pi%iode  de  gon  Eruption.  Le  dia- 
gnostic n'eat  pan  non  plim  (u'lh  lorHqiiv  la  pcau  de  I'enfiuit  est  trop  pig- 
meDiL'«  par  uoe  de  ces  maUdies,  on  lijrsqii'elle  est  grndtre  on  jauaitre  d^s 
la  uais^ance. 

L«-'  pronostic  di'pend  de  1"  infection,  qui  pn>domine,  et  des  autres 
camplicutioim. 

La  th-^rapU  doit  $tre  bas^e  sur  le:;  methodes  ge'ne'rales,  et,  speeiitlc- 
nient.  aur  les  reinftdes  excitanta  et  la  difete  noiimssante. 

Hn  conclusion,  je  nie  periuets  de  dediure  de  mes  observatioBs  \vs  Uj^es 
suirantes : 

1.  I.'inf'fction  iiiLite  arrive  trea  sotirent  cliez  lea  enfant;  et  a  le  ca- 
ractfere  de  I'epidemie. 

2.  Certains  eiitaats  soiit  doiitls  d'liiie  predinpositiou  &  I'infeetioti  inixte, 
tandis  que  les  autres  dt^niontrent  xmv  ^'raudtt  initniinjtii. 

3.  Les  enfants  bicn  nonrris  et  sanpiiins  sont  beancoup  plus  predis- 
po^'js  ^  riufectioD  eu  g^n^ral  et  ik  I'iafectiOD  minte,  et,  c)u;^  eux,  le  cours 
de  la  maladie  est  beaucoup  plus  ^ve  qae  cliez  les  auemiques  et  les  ca- 
fhecUijiies. 

4.  Cno  maladie  contagioat^e  aiigmoote  la  pr^isposition  potir  uiie  autre, 
chez  les  eofaDtii. 

5.  Les   rwiidives  vraies  pBuveiit  aroir  lieu  plusieurs  fois,  tout  autant 
que  les  rAiidivoa  dea  infection.'*  Tnixt«y,  de  sortc  qu'un  ftnfant  n'a  jamais  dc 
gjirantie  contro  iino  infection  tli-jit  cue.  C'cst  ce  qui  est  d'ano  grande  irnpnr 
tiuic«  au  point  d«  vue  de  t'hygiene  et  de  la  prophylaxie. 

t>.  La  duree  dc  I'lsolatiOD  proptiylactique  doit  etre  au  moina  de  42  jount, 
pour  le.4  infivtions  mixtes  aiguos  non  compliqui^t,  ct  encore  plus  prolongce 
pour  les  coiuplicatiLin!^. 

7.  La  desiiifection,  apris  les  infections  niixtes.  doit  etre  executee  avec 
tine  grande  pr^^ision,  au  moyea  de  ccs  mettiodes  qui,  jusqu'ik  prdsent,  ^e  jtont 
moiitrees  les  plus  eflicaees. 


Discussiono 


Dr.  ii.  B.  Vinii  (CostantinopolU:  Deminde  ii  M.  Malinowsky  comracnt 
il  fait  pour  distiiitiuer  la  scarlatine  de  la  rougeole  lorsqa'elles  surrieoneDt 
enmemo  temp^  t'uiie  que  l*autre.  A  quel  moment  voit-on  lu  variole compliquer 
ces  maUdies?  Pour  son  compte,  le  Dr.  Violi  n'a  ru  quele  croup  compliquer 
la  variole. 

Xalfnowslvy:  Le^  complications  dont  j'ai  parle  ne  st<  rencontreiit  pas 
en  Italie,  eu  France  ou  en  Alleraajin-^,  o«  I'liy^tne  est  plus  popularisee  quo 
fh07.  nous,  oii  Ton  joiiit  d'eau  meilleure  et  oii  i'liygiine  scolaire  est  plua 
elTicace  que  cbez  uous.  Dans  notre  Title  de  Varsovie,  il  y  a  beaueoup  de  p>n» 
pauvres  qui  habitent  des  souterrains,  voili  ce  qui  fait  que  I'infection  raiste 
fournit  plus  d'exemples  que  dans  d'aulres  pays  de  I'Huroite. 

Quant  an  diagnostic  je  conriens  qu'il  n'est  pas  toujours  facile,  au  con- 
troire  il  Taut  avoir  uu  peu  d'experieuce  de  cUnique  pour  fuire  le  djagnustic 
au  premivr  jour  de  la  maladie.  Alors  Tentaot  uous  montre  tous  les  symp- 


D'Espin«,  Pnetuuonie  iyancli«  infanUle. 


X79 


t*1mo!'  <Jft  la  roii^eoli;  (rTiumc,  fonjonctivit*.  broncliito)  et  de  la  stCRrlattu 
(voinis^einetits.  (ii|ilitfii'rk'.  [)arotit«)  cU  i^ur  la  jieait,  iioti^  voyuiia  leu  taches 
rou^v:s  i)Ur  le  Toad  eearlaie. 

Quand  [a  scarlatine  Hurvient  aprAs  la  roogeole,  lonttjue  la  peau  est  pig- 
m'^ntf'e  on  qiiand  In  peaii  oat  jnunritre  on  grtsi^tro  do  nature,  le  diagnostic 
est  bo»uooiip  plus  didicile,  inais  alor^  la  ^carlntiiie  coranieiice  dan^  ta  periode 
de  la  deMqiiainatioii,  c'est-^-dire,  itii:iiid  il  ii'v  a  plu^  de  ti^vr**,  on  daun  la 
p^Tiodo  dc  la  con valcst; once.  Mors  la  ft&vrc  roricnt,  IVnfant  qni  arait  hier 
iioir  37" ou  38"  eii  n  atijoiird'lmi  40,  h»  vomisscmcnts,  la  diphtlierje, la  parotite 
et  Texan tli^tiie  sur  la  peaii  bion  (lu'assez  pAle,  noua  doanent  la  preure  d'une 
doutvIIh  inftictiuii. 

II  faut  c-«p<'nc)ant  con.'iidorer  comniA  infection  mixtc  sculcment  coscas, 
ofi  I'cnfant  redevieiit  malodo  d'uno  maladie  aprcH  uiio  autre,  avant  qne  la 
durw  de  I'iiifectiou  primitiTe  soit  linic.  C'est-a-dire  pour  la  roiigeole  la  durtfe 
do  14  jours,  poor  la  .'tcarlatine,  dc  42  jours.  I^cs  infections  mixtc:^,  cIick  nous 
1  VarsoYJe,  se  r^ji^tent  presqiie  tons  Iw  trois  an*  ct  ont  le  caractire  d*unR 
<pid^im«. 

On  pput  i:i>pi>iidant  les  ob:ierver  tons  lea  ans,  en  petite  quanttt«,  tant  k 
Thftpital  quVn  ville. 


?rof.  D'Espliie  (Geo&Te): 

JJe  la  forme  rudimentaire  de  la  pne<imonie  francht  infantiU. 

J'ai  attire  d«jii  iV  plusieurs  reprises  ratt^ntion  sur  la  pnsumonie  nidi- 
mentaire  chra  les  enfants.  V.n  1870,  M.  Pii?ot  ot  moi,  nous  aromi  dftcrit^jo 
crois  pour  la  promiere  foh,  la  forme  abortive.  En  l^^B,  j'ai  fait  une  ^tude  de 
cette  forme  Anna  iin  inHiuoire  utii  a  pam  dans  la  lleciK  de  mMecine  dt  Paris. 

Un  de  mtis  ettrfi*,  le  Dr.  .\rdariano.  i*n  n  fait  une  description  gi-ni^nlc 
^ans  sa  tli^se  tOondve  IB'r'Sy.  C'c^t  iine.nialiidit:  tr&.s  fn-queiit^^  dans  la  pro 
mibre,  comme  dans  la  sieconde  enfance,  tjui  prete  a  de  n^mbreuses  erreurs  de 
diapo-itin  pur  la  pnfdoininance  de  la  (i^vre  et  des  s^mptdmes  norveux,  aiosi 
que  piiT  la  difficiilte  fie  procurer  Ics  signea  pliyyiquea  caraeU^ristiques.  Cea 
dt'rniiTs  eonsi-itetit  principalomcnt  dans  une  subma^it^  arec  angnienty-tion  de 
resistance  :ui  doigt,  qui  siegt?  presque  toujours  an  Hommet.  Elle  so  trouve 
dans  la  fos-s*  sns  ^pint-use,  cnvabit  soHvent  la  fosse  susclavitnilaire,  qiitilquc- 
t'ois  rai'me  la  fosse  ttousclavkulalre.  Kile  vsl  accotnpa^rniJc  d'une  diminution 
ou  d'une  diaparition  du  imirmure  vesicidaire  qui  eat  romplac«i  seiilement 
dan-*  ctTtains  c&s  par  un  rrai  sonlBe.  .Ten  ai  observe  diverses  formes;  parfois 
la  marebe  e^t  daasiqim  et  la  di^fcrvestence  brusiiiie  se  produit  comine  dans 
la  foriue  ordinaire  saas  autre  incident,  du  4'  au  tj'  jour;  elle  est  tsnivie  habi- 
tuellenient  d'nae  h>/pothennie  qui  pent  dnrer  plusienrs  jours  et  qui  permet 
souvent  d'afKrmer  retrospecUTement  le  diajni'j^tic.  Je  ne  connais  aucune 
autre  nt.iladio  aigii^  de  I'enfance,  dans  laquelte  ce  pbeiiom^ne  soit  aussi 
marque.  Dans  la  forme  abortive,  la  fifevre  pent  tomber  brusquem^nt  le  3*. 
le  2"  jour,  parfoia  mt-me  apres  24  iieiires,  et  pent  avoir  d(;hutt-  aus:ii  brnjram- 
ment  qu'une  forme  grave,  par  Je  riiypertberniie  et  des  convaiston-t.  Quand 
elle  se  produit  dans  la  promifere  ou  la  swoule  amiee,  on  la  prenJ  volontiers 
pour  unj  fie^Te  de  dentition.  La  persistumu^  de  la  submulite  aprfes  la  defer- 
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Tesccnce,  et  riiypotlii-rmio  sont  les  dpur  nmyons  pratiques  <Vm  I'taWir  le- 
diagnostic.  J'iii  observt-  nwi^A,  a  pluj^ieurs  reprises,  ei  principaleinent  clioz  Ics 
notrrissons.  une  forme  proiongee  ou  la  fi^vre  peut  persister  d'une  raanierfr 
plus  011  raoins  continu<>,  poiidant  !_,  15  et  tnt-iiu;  *i\  jours,  saus  nutres  signer 
pulmonaires,  qii'nne  tons  rnre,  solitaire,  ot  los  t^igncs  phpiijURii  indiqucs  ci- 
desaup.  Cette  fonne  donne  lieu  ^  des  erreurs  de  diagnostic  avec  la  forme  lo-. 
gfere  do  III  fil^rrr  ffjpho'ide,  dont  die  8e  distingue  par  un  vtat  gi-n^ral  aatis- 
feisant,  ]'ahs<?nc«  de  tacheriroswa  et  de  troiihtc^j  inU'stinaTix  ninrqut^'^,  cnHn 
par  I'liypottiurniie  marquee  apr^  la  d^fervescencti  vt  la  rapidity  de  la  con- 
valescence. 

I^  troiteinent  iIm  la  pm-iiiiionio  rndimentaire  se  eonfond  avec  wlui  d» 
la  pneiiinonio  franclm  on  )T.-n.-r:il.  Afon  nrpt^riflnce  est  defarorable  h  Tappli- 
cation  dw  visiratoircs.  .I'ai  tii  dpiix  cas,  en  con^iultation.  tniiti>'?  des  le  dobiit 
par  des  vtjsicatoirea,  qui  ont  pivsente  uce  iutiltrittion  matf^ite  des  pomiions. 
qui  a  cnvahi  succ«ssiveint^nt  plitsicurs  lobes  v\algr<l  et  iniime  pent-etre  3. 
cause  dps  iVaicatoircs.  .!«  me  ti<rure  quo  Taction  noc-ivw  de  la  cantliaride  siir 
lOE  reins  doit  goner  IVxpulsion  (ii.s  toxines  pneumouiqiics  par  rurlne  ct  cm- 
p^cher  une  crisn  uriniiire  lavoraltle.  .I'on  dinti  luitant  fit's  antiptfr^fiiities, 
memo  du  snlfuto  dc  quiniDa,  dont  I'action,  vers  la  fin  de  la  iiialadiL',  peut 
s'ajouter  k  TinHuenco  hypothennisanto  do  la  crise  et  dtlterminer  du  col- 
lapsus. 

Le  traitement  symptomatiqTie  de  choii  de  tontes  ces  formes  de  pnen- 
monip  frarch«  est  Ifl  traiu-rflent  fiijttrot/it^rapiqae;  j'ordonni'  des  bains  tifedei. 
repi^tiis  dans  les  cas  simples,  qui  myiR-ri-nt  la  r ■.■percussion  sur  le  system*' 
nerreui  et  des  compreititeii  froidm,  changees  tontes  les  cinq  minutes,  3ur 
le  tronc,  dans  les  cas  |>Iu9  serieux. 

Diftcnssione 

Prof.  T.  Eicliprlrh  (Graz);  I>as  Vorkommen  eentraler  «nd  abortiver 
PneumMoien  hi  audi  Ijui  uus  liSutij^  beobaditd.  In  manchen  Ffillun  kann 
die  Untersufbung  des  Blutes  (ausyesprochene  Leukocytose)  die  Diagnose- 
ermflglichen.  Aach  die  ITj-polhermie  am  Soblusae  der  Krankheit  habe  ich 
hfiutig  gesehen.  am  ausgesprocliensteu  da  vro  das  Fieber  sehr  hoch  und  hutge- 
andamrrid  war.  Kin  kliiiiscli  Slinlicli  verlaufendes  Krankheit-^bild  kuno  such- 
durch  akuto  Sohwellnng  der  llronohialdnusen  hervorgerufen  wenlen. 

Dr.  G.  B.  VioU  (CostantinopoU):  Bemerde  les  professetirs  O'Cspine  et 

Escherich  des  belles  observations  qu'ils  communitjuent,  II  dit  ayoir  cons- 
tats la  pneumonie  rudimentairo  avec  des  signes  gastrique»  tr&s  prononcea, 
taadts  qu'it  I'auscultaliun  et  il  la  purcossiOD  on  no  tronrait  auoun  defaut;  il  jr 
arait  epistaxis.  4>n  aiiruit  pu  croire  ^  un  commoncement  de  ti{>rre  typbolde 
s'il  n'y  avait  pas  eu  de-*  diangements  iiTt^gnlrers  de  temperature.  I^  cliutft^ 
de  la  tsmpi-rntare,  au  septiiime  jour,  dans  lequel  on  trouvait  qaelqne*  rflles 
faisiut  comprcndre  qu'un  avail  ii  fiure  i  une  pneumi>nic  rudimentaire. 

Doct.  Thomas  (Gen^re):  J'ai  ^US  frappe  sonveiitdu  peu  d'etendue  de- 
la  r(^on  dans  laqiielle  on  por^oit  Ics  signes  physiques.  La  pneumonie  de- 
maniJe  k  t-lre  chcrrhee,  et  beaucoitp  de  cas  deerits  sous  le  nom  dc  thvre^ 
sang  designation  sdentitique  plus  precise,  wnt  des  cas  de  pueumooie. 
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Jp  Toudrais  (lemander  h  M.  D'Eapinc  s'il  n'n  jiaa  fit(?  frappe  do  la 
<oiacidence  des  cits  dc  pDcumouic  pi'oaoDCti'e  avec  rdpidemiti  d'ioHueoce. 

Prof.  Soltmftmi  (Breslau):  Krw-fthnt  zh  dom  Vorlra?  von  D'Kipine. 
4ass  die  sogenannt«  Ahortiv-Pneumonie  in  Peutschland  vrolil  bebannt  ist, 
Hufig  tiandelt  es  mh  um  «iuo  saccadiite  Form  die  von  Lappen  zu  Lappea 
goht  unil  mail  findi^t  "j  Tage  nach  dem  'rempeiatiirabfall  einen  neaen  Anstieg 
der  TemporntMr  his  40"  selhtit  zweirnal  (Pnoiirn'mla  irit^rinitti?iis),  in  andern 
F&Ueii  bleiht  •>■!  bei  dem  enitea  zweitag'ii^'on  Aiifall,  die  PiieiiinoiMxrcei]  lau- 
<heD  Halt  au  ^inem  Lappen.  luiiiivr  tiiidet  roan  demiiacli  liir  die  Digital- 
Percussion  ifrinthrt*'  Utoistenx  im  Intrascapularraiim  p.  K. 

1)*KHpin«:  .Ip  rnpondrai  iL  M.  I«  professi^nr  Ksclitfrich  que  les  signes 
physifjuvs  (matit^  et^:.)  trouves  par  moi  dans  la  pnemnonie  rudiojentaire 
ne  S6  trouvent  pas  dans  1'espace  inter scapu} aire,  mais  dans /a  fomesus* 
4fiinetue.  I,a  preuve  ciu"ilit  proviennent  d'Kne  infiltration  Ifipore  dii  ti.«u  pul- 
raODaini  lui-inemi',  cVst  que  la  pneumonit!  dn  sommot,  marchant  toujoura 
d'arrifere  en  avaiit.  on  trouve  le  plus  souvent  aiissi  le  deuiierae  on  le  troi- 
sifeme  jour  de  la  maladie  una  matit.-' dans  Ja  fosse  sus-claviciilaireet  par- 
foia  sous  la  clavicule  dii  mi'nie  cote;  c'est  done  bien  unc  pneumonic  et 
iioQ  uii  engortiement  di's  ganglions  broncliiques. 

Je  n^pondrai  a.  M.  le  pi-ofeseur  Soltinann  que  la  pneumonic  rudi- 
luentaire  pL-ut  ftlVctner  aussi  la  forrae  eaecaih-e,  parfoiB  meme  uue  forme  fti- 
brile  pseudo-inter mittente.  de  meme  qu'elle  pput  allectt'r  la  forme  abortive 
on  la  forme  febrile  prolongee;  je  possede  des  observations  de  cfs  difi'erentes 
formes,  que  je  n'ai  pas  lues  ici  pour  no  pas  allonger  ma  communication. 

Aasiirae  la  pr(;3idpn/,a  it  prof.  D'Ksi'ike  lOincvrn). 
Dott.  P.  Blasi  (Koma): 


/*  poimoniti  cac/ietiiche  nell'infamit. 


Nod  i  ormai  piii  qucstione  so  I'infanzia.  in  hitt(<  lo  sue  epoche,  abbia 
o  no  la  sua  polmonit*-  lohare  o  fibrinosa.  Lo  os.'^ervaziom  cltnichc  sonobi 
o^i.  e  cou  esse  pure  \n  aiiatomiclie,  moltiplicate  cosi  da  generalizzare  la 
■convinxiont!  the.  la  vera  polmonit^  lohare  &  nei  bambini  tuti'altro  die  infre- 
{]aento;  e  rappnr^cnta  anzi  una  delln  piu  ovvif  fra  le  loro  gravi  malaUle.  N^ 
la  sua  forma  clinica  i"-  notevolmento  dirersa  da  qnaiito  oH're  nell'adulto,  se 
ai  eceettuann  lievi  differenz?, 

Cih  in  generate.  iVrd  v'hanno  tuttavia  del  casi  cbe  df>campaao  da  quanto 
ordinariniiientc  si  Oi<^i'rva:  e  quo^ti  casi  rappreseatauo  le  forme  anoiaale 
detla  malattta  cite  il  Tbomas  ha  passato  in  rasT-egna,  segnalaudone  tre  che 
«gli  chiama,  pettornle  I'una  per  la  prevalenxa  dei  feiiouieni  respiratorii;  ga- 
Sirica  ra!trap(!r  il  pn-dominin  dei  fenomeni  stomachic:::  aff^nica  la  teraa, 
distinta  pfll  trono  dei  ft-nomeni  tipiri,  onde  a'inixia  e  coi  quali  precede, 

II  lungo  mio  esercizirt  mi  ha  dato  OLcasione  di  ri«Lontrare  anch«  un'altra 
forraa  clinica,  la^tarc  o  fibrmosa  die,  nientre  pei  lenoraeni  generali  si  allon- 
taoa  dalle  ordinario  i^ue  apparense,  non  rit>ntni  nummenu  fra  le  formo  ano- 
male  indicate,  od  altre  descntte,  per  quanto  sia  a  mia  cognizione.  Kd  h 
di  essa  che  mi  propougo  di  parlare. 
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li'argomcnto,  intcrcftsando  la  diagnotti  di  una  fra  le  piu  frequenti  ma- 
lattie  di^irinfanzia.  civdo  poa^  merituro  la  vostraalteunODe. 

Ttitti  saimo  die  In  polmoiiite  fibnoosa  in  geaere  presents  una  maoife- 
8la»iODe  febbrile  pro{tr!a,caralteri9tica  pel  suo  bnisco  iniiio,  per  la  curva  ter- 
moraetrica  a  dfrc  elevate,  pur  la  rt'peiitina  sua  d«fervei«a'tt«i;  come  pure 
per  alcutii  feuomuni  razionali,  rclatin  alia  lesu  lun/.ionc  rtiiipiratoria.  il  ctii 
iDi^ieme  costituisce  uu  quadro  loorboso  cbe,  anchc  senza  I'aecertanionto  ot- 
tenuto  dalla  fisica  esploraziont;  del  petto,  ri  dk  la  8tif,'gestioiie  di  una 
presentu  polmonite.  Ora  invpce,  iiul  f'atto  che  Doi  considi-riiinn.'.  Diaui:aiM>-| 
assai  di  cjiici  feuomeul  reattivi  ed  11  coinplesso  della  i'ornia  rivelii  un'iiisoiiU.^ 
atonia  c  depressione  del  poteri  vitali  e  nutritiri;  h  perci6  cle  design*  una 
tal  forma  coirappellativo  di  cac/tettica. 

Scrittori  dollu  piii  aitu  rlspt>ttabiltt^,  come  Uarthcz  e  KiUM,  e  cou  es^i 
il  SaniiP,  liannti  ricnnosciiito  «  descritto  nrrn  polmonitP  cai^hettica  nei  bambini; 
ma  non  b  di  una  polmonite  lobare  ch'essi  intendono  dire,  ma  bensi  di  bronco- 
polmouitt!  catarrale.  come  dichiarano  u  si  »iudiaoo  di  dimotitrare  »Iimiiiando 
affatlo  da  simile  entrinsecaaloDfe  la  forma  anatomica  Iob;ire.  Non  divido  su 
Ci6  le  idee  degli  illustri  scrittori. 

II  mat^riale  cVuiico  dal  quale  dusuitio  la  breve  storia  Hie  vado  a  fare 
delta  poliuouite  cachi^ttira  lobare,  mt  venne  foroito  dall'Ospedale  dei  bauibini 
B  dal  Urefotrrtlio:  I'd  i'schisivam^nte  da  qiiesti  Utitnti.  -Non  mi  si  oirri  la 
occHsiono  di  risoontrarne  ak-nn  caso  nella  cHenteta  privata.  Ritengo  pertaiito 
sia  essa  propria  di  Boggetti.  giii  preparati  airimpovenuiento  dulla  iiutrlzione 
general^  non  8a1o,  ma  post!  pure  in  ambienti  viziati,  qtiali  g«neralmeiitedtib- 
bono  con.sidcrarsi  j^'ti  ospedali. 

I  pa7iiiiti  che  ne  sono  presi,  pre-ient.'jno  [tfrtanto  le  note  di  nn  matt 
habiim;  alcuni  eraao  gi^  da  qualctie  Hettiiuaua  mulati,  o  in  imo  stato 
imperfetta  salute:  altri  urano  ancora  convalescent!  o  di  Tebbri  a  tipo  indeter- 
minato  o  di  catarro  intestinale  ecc. 

Nei  primi  gionii  della  nostra  osserTazione  dccorre  una  leggera  febbre, 
abbattiuioiilo,  qitalclie  raro  urto  di  totise.  Dopo  qualcbe  gturno  f\  rilevano 
i  fenomiiii  plessimetrici  c  .<4tt;tosrApici  della  epatix/azione  polmonalo.  So- 
guendo  le  fa»idiit  tot^iileprocoitso,  m  ne  npprendono  i  cangiamenti,  sia  nclla 
via  della  rinoliaione,  sia  in  quolla  della  progressiva  degenorazione  del  pa- 
renchima.  La  tumimratura  eontiuua  a  tipo  ri<mitt«nte  o  int«nnitt«nt«,  ma  piii 
speaso  ni'I  primo,  cftn  eU'vazioni  jterali.  Kella  roafrgioranra  da  casi  nscilla 
dalla  noraialeo  subnormalea  3S-:rt8.r);  rarumentce  fugaremcntogiun(;ea39. 
Mi  si  di^  di  o&iteirare  taUulta  oostautemvute,  durante  tutto  il  corso  della 
malaUia,  unatcmperatura  subnormale. 

II  respiro,  in  principio  noD  prescnta  quasi  niai  altcrazioni  notoroli;  la 
t06se  non  t  mole^ta  e  talvolta  manca  quasi  interamDide:  per6  questi  fe- 
nomeni  si  presenfano  tardiTameate  nei  casi  piii  gravi. 

Generalmenle  v'hadiarreadi  mcdioL-re  inteasitii;  non  rararaent*  edemi 
della  faccia  o  dvlle  e^tremltii  o  di  ambcdue;  e  ci{>  riciiza  riscontro  di  »lbu-j 
miniiria. 

Nei  giomi  ebe  precedono  la  morte,  la  temperaturn,  per  solito,  si  eleva. 
rapidam elite,  ^oprai^giungono  la  dispnea  e  la  tos^.  m  prima  non  vi  erano; 
cresce  i'abbattimentu  ed  in  Jstato  di  ct-dlasso  rinfermo  muorc,  seppure  m» 
accesso  di  convaUioni  prima  non  troucbi  il  cortw  della  malattia. 


Blaai,  Polmoniti  eachoUtcli«  neU'infhnzia. 
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N«i  cast  favorcToli,  i1  miglioramento  arriene  senza  aleiin  apparcnte  fe- 
nomerio  critico.  seppiiro  non  ^'oglia  dirsi  talti  un  certo  Bumont/i  di  traspira- 
zionc  cutanea,  che  in  alciml  casi  si  osserva. 

Raramorite  ci  fii  coocfjfso  di  sorprcndore  la  malattia  nel  suo  priodpio, 
coel  che  non  puti  dclerminaraent?  la  dnrata.  II  t^'mpo  porft  che  noi  avemnio 
in  mm  quejiti  malati,  sia  ehc  la  giiariginnc,  i^ia  rlie  ta  laorte  ne  fosse  I'esito, 
lion  sup«ri  generalnient*  le  due  settimane. 

U  reperto  anatomico,  che  in  niolti  dei  dccpssi  fu  praticato,  dimostrd  le 
lesioiii  della  vera  polmniiitn  lobarn.  Vepatir^azioiiR  occupara  nna  fn^nds 
parte  di  lobo  o  la  sua  totalita,  od  anche  pin  lobi.  Wniva  <n'idcnti^ment« 
p«c1tisa  la  forma  anatomicn  catarrale,  sin  diswminata,  sia  pseudololiare,  sia 
dsi  curatteri  anatomici  di  jjrossa  struttnra,  sia  dai  micrnscopici  in  rarii  t^si 
in  I'ui  n«  fii  Tatta  no*Tca.  ('.)*•■' ist/rono  talvoUa  essu-hiti  plpiiriri.  udiTinzt*. 
elTiisioni  sicrosc  intrapfricanliche.  Negli  orgaai  del  bas^o  ventre  si  rinvcnne 
Uilvolta  il  foj»ato  con[,'t*stionato  o  iperplasico,  o  t'ra^so:  la  milza  iportiofiea 
0  ranimoUita;  le  intestina  con  ulcerazioni  ratarmli  od  ancmiche.Nolla  caritji 
craiiica  si  trovb  ecccKionalmeiite  efTnsiono  aicrosa  in  lievii  qaantJQ  nei  Tim- 
tricnli  iatMuli  del  cervello. 

La  lesione  ciilminante,  come  si  vcde,  fti  la  polraonite,  e,  stando  alle 
nostre  osservaziorj.  que>ta  risulti'j  iMlatcrdlc  iit  nove  casi.  di  fronte  a  dioian- 
oove,  Dci  qiiali  si  mostri-  lituitatu  ad  un  solo  lobo;  cd  allora  il  dH5tro  f'u 
attoccato  piu  spesso  del  sbistro  e  I'apice  pressochit  con  la  stessa  frequenza 
d«!la  base. 

Fassundo  aU'etioIogia,  dei  nostri  pazienti  27  erano  sotto  i  settc  anni 
di  etit,  18  app:irteiiev;ino  ai  priini  due  :inni  di  vita.  La  prima  infanxia 
pertaiito  preaenta  una  disposiziono  a  quests  forma  di  polmocite.  11  sesso 
raascolino  nei  nostri  casi  provalse.  Ma  cif)  che  deve  segnalarsi  fc  la  disposi- 
zioiie  che  si  vedrehbe  per  codesta  polmonitc  cacliettica  nei  bambini  di  la- 
miglie  che,  per  la  miseni  comiizione.  giacciono  in  raezio  alle^rivaiioni  « 
qnindi  mal  rutriti.  mat  coperti,  male  alloggiati.  llipeto.  non  la  lidi  ^e  non 
negli  Of-pedali.  11  catarro  intc.'^tiiiale  a  lento  aiidanicnt<.>.  le  febbri  nuilarielie 
abituali  od  attra  nmUittta  di  recente  sofTcrta,  prodiicendo  od  aumtntaiido  il 
deperitnento  di  bambini  gi^  deboU,  po^sono  agevolare  lo  svtluppo  di  quosta 
polmonite. 

Dalla  dcscrizione  fatta  e  dai  cenni  dati  sulie  cause  disponenti,  8i  rileva 
cho  caratttri  di  que^ta  forma  soiio;  la  inancanza  dei  fenomwii  rcattivi,  nei 
grado,  Del  roodo  e  neH'andainento  delie  ordinarJo  polmoniti;  come  pure  lat- 
toccaro  bambini,  ricoreruli  negU  u^pedali,  coirimpronta  di  uno  stato  cadiet- 
tico;  esotto  questo  rigiiaTdo  nou  sarei  lontano  dai  dido,  poliJionitc  dei  baitf 
hint  povcri,  o  nieglio,  dajU  osjM-tiali  rfe*  hambim. 

II  punto  saliente  della  diiignosi  di  qitesta  forma  morhosa  h  di  non  con- 
fonderla  colla  tuhercolosi  polmoitare.  L'elenteiLto  caiisale  deU'ereditariet.^, 
Tesaine  dttgli  Kputi  avrebbero  un  valore;  ma  nnn  h  facile  avverare  I'Gsistenia 
e  la  natura  dolie  malattie  gentilizie  nelte  famiglic  delta  bassa  clause  sociale, 
come  pure  non  si  riesce  sempre  ad  ottonere  dat  bambini  la  niatoria  per  un 
ronvenieute  esaiue  batteriologico.  La  miglior  guida  per  una  diagnosi  discri- 
minativa  &uk  Passidiia  osjiervazinne  del  |:>«tto.  valiitanJo  la  scde,  il  carat- 
tere  e  la  suceessiva  evolnzione  dei  fenomeni  utatici.  Percid  6  prudente  tener 
soepeso  il  giudlzio  nei  primi  giorni  della  malattia. 
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Com' %  spieKabile  il  falto  ii  questa  forma  cachettica  della  polmonit« 

cruposa  0  lobaro? 

Non  pozisiamo  qui  iiivocarc  la  condizionc  liafatica  o  aDcmicu  dei  so^- 
getti.  So  cosi  fo^sp.  non  .si  saprolibe  spiogare  come  avvenga  die  la  stessa 
rorma  ordinaria  della  polmonitf.  coi  Hiioi  frnomeni  tutti  di  rraiionc,  attacchi 
par  eswi  i  bambini  iUieniici.  linfatid,  racliitici  e  ca(,v>trofici  (Thomas).  Nella 
forma  da  noi  coasiderata,  io  siippongo  on  prirao  fatto  di  congestioue  pasfiiva- 
Alia  sua  jTodiizioiie  val^ono  lo  stato  d'iinporretta  saluto  e  di  deperiment>i 
organico  dei  pazionti  o  la  pvolungata  giiicitura  orlxroiitalo,  ciii  pssi  sono  ob- 
bligati.  Ora,  se  a  questa  ovptitiiale  congi'stione  nnn  si  prowode.  pu6  farsi 
esim  penuuDente;  ed  allora,  rome  consegueuza  d<>lta  co!iipr«sj:iouo  dei  tea- 
8uti,  )^ua-ede  in  cjtsi  un  cangiamento  moleoolarcdi  specie  dcgeneratira.  Laso- 
pragtrintitii  di  una  causa  quahimiue  di  q»*'ll«  die  fiUmumn  ciipaci  di  portarp 
iinii  floyijyi  iK'Imonale.  determine  il  nuovo  procosso  locak  eon  la  sequoia 
dcIL«  lijsioni  proprie.  Ma,  sriUippaodosi  qiicsto  fatto  in  tesnuti  gi^  altfrati 
dalla  pr«gres3a  o  permanentc  congestionc  passiva  gi^  subita.  rcccitabilitA 
generale  mal  si  risveglia  e  qulndi  i  suoi  fcnomeni  relativi  riescono  insufS- 
cieuti  e  ad  ogni  modo  privi  della  carattoristicii  lore  solennilA. 

La  proKnosi  di  qiiesta  forma  pncumonica  e  molto  piii  grave  che  nflle 
ordinari«.  Dei  nostri  28  ca>l.  16  UTiuiiiarono  coUa  morte;  mpntre  nnlle  ffirm^ 
ordiiiaric,  anche  complicate  e  doppiu  aci  bambioi,  non  si  ba  mal  uoa  propor- 
liont  di  raorti  che  auperi  la  mcti  degli  attacL-ati,  stando  alle  .slatisliche  di 
Unrthei  e  Sanni5. 11  peritwlo.  nella  forma  caelu'ttica,  h  aggravato  qnando 
abbiano  prcocduto  ni'i  soggetti  fubbri  nialarictie,  o  siono  qaesti  all'etti  da  ra- 
chitid«,  o  da  catarro  intestinale. 

La  sopraggiunta  dRlleclamnsia  fa  presagiie  la  mort#,  Indizio  certo  di 
prossimu  tinp  h  I'cleTazione  ini^olita  della  teinpcralurj,  dopo  es-tenti  costaote- 
montc  mantoniita  hzavn. 

La  curn,deve  essere  sopratutto  preventira  e  fondarsi  sull'uao  doi  tonici 
e  ricostituenti  (cbina.  etere.  canfora.  vino):  sopratutto  si  badi  a  non  mante- 
norc  costanNmiente  in  posizione  orizzuritaU-  pel  letlo  bambini  maliiticci.  de- 
periti  e  convalescenti.  Tna  volta  che  la  polmonite  siasi  sviluppata,  convicne 
affidarsi  ai  mozzi  ordinarii,  e  si  raeooniandano  gU  alcoolicl,  gi^  geDcralmejite 
ricoDOsciuti  uttii,  quando,  come  uel  nostro  caso,  essa  ala  acc^mpagnata  da 
grando  debiUtamento. 

Dott.  0.  Racchi  (Napoli):  Net  brefotroSo  (iKirAoouozIata,  bo  avutn 
molto  di  frequent!'  ad  oitsenaru  in  neouuti,  matatidati  netla  nutrizione.  la 
forma  di  polmonite  tanlo  bene  descrittadal  dottore  Hlasi.  Si  manifestava  coq^ 
qualehe  eolpo  di  tostte,  eon  licve  aosia  respiratoria  e  con  fatli  riji-vabili  am-ora-* 
aU'ei^ame  fisico.  i*ome  rantoU  sottocrepitanti,  ottu^it^  ulla  pvntus^ione,  ecc. 
Solo  mi  piace  di  dire  cIm^  in  tnttl  i  deiti  bambini  non  bo  osiserrato  mai  feb- 
bre,  ma  ipotermia  lalo  da  arersi  una  temperatura  tra  i  34.6  e  i  36.5.  L'esito 
ID  quasi  tutti  i  detti  bambini  b  stato  scmpre  letale,  e  il  roperlo  necroscopico 
ha  sempre  conTtrrnata  la  diaguosi.  Solo  debbo  uotare  che  ull'esame  miero- 
scopieo,  fatto  dalla  dolti"in'ssa  Baknninc,  non  si  t  riscontrata  (jiiasi  mai  essu- 
daxione  iibrinosa,  ma  if\  »on  rinvenuti  quasi  cotstantemente  molti  microrga- 
nismi  saproliti  e  qualehe  volta  del  funghi. 


Polmonlti  cachflUiehe  neU'infnnzia  ~~  Diacossione. 


185 


Dott.  A.  Tilonianlift  (Xapoli):  In  seguito  a  numerose  osserviizioni 
fatt«  da  me  Del  brcfi-troiiu  di'U'vViHmnzialii  lU  Napoli.  ho  poluty  convincL'iuji 
che  le  forme  A\  paewnoniti  descritU;  col  tiome  di  nidtmenlaires  dal  profcs- 
soro  D'Kspine,  e  di  cachcttiche  dal  Blasi,  soiio  molto  piu  frfquenti  di  quanta 
geuuralniL'iite  possu  apparire.  Kscte  sono  quiui  seriipre  il  mezzo  con  ciii  luuoiono 
la  maKgior  parte  dei  bambini  cachellid,  affctti  da  Inanizione  o  da  altro  morbo 
esauriente,  e  speoialineiite  da  sitilido  eredit^iria ;  e  dal  giorno  che  si  h  comin- 
ciato  a  pratieare  Tautopinia  di  tutti  i  cadavcrini.  luloro  freijueir/!)  t!  apparsa 
ancbe  inagKiore;  pok-lt^,  in  moiti  c^^i.  uppuiittj  per  la  loro  forma  citiiica 
quasi  a."*solutaiueiite  latcnte,  esse  passano  io  vita  completamwits  in«Mser?aU. 
Potr^bbKro  ditii  percii*  vere  polmoniti  latvuti  o.  per  la  loro  bassa  tempera- 
tura.  pulmoniti  fraUh,  Ei^se  in  rita  spe^so  nou  soiio  diaguostii''ab[H  ohe  da 
im  liL'vt-  !*oflio  «  ratino  spesso  da  una  lieve  sub  ottusili  o  da  pochi  tiiii  rao- 
ttiletti  rhe  si  odouo  alia  fine  della  fase  inspiratoria.  Per  la  loro  forma  laU-iite, 
per  la  ipotermia  somigliano  uiolto  alle  polmouiti  dei  rnxhi  e  dei  diabetiei. 
I^  qtial  cosa  ci  fa  ritenere  ch\i  probabilmtiDte  tali  forme  sono  in  rapporto 
coiri'saiirimt.'uto  e  la  poca  reattiyiti  degH  organismi  colpiti. 

Prof.  A.  Slaliiiowsliy  (Varsox'ifr) ;  Les  piieunionies  cacheRliqncs  dont  a 
paric  M.  le  president  lilasi  sont  trea  fr^qumtes  dans  lerf  hfipitaux  el  dana 
les  villes  parmi  les  enfant^  i>auvrei!.  Comnie  cliuz  les  adultes,  elles  ont  pour 
caiu^  ralVaibl  is  cement  general,  la  discrisiu  syphilitique  et  iturLouM'affaibHs- 
aemcnt  dii  caiiir.  Les  remMes  eipectorante  n*aident  pas  bf-aHci"'Vip  les  ma- 
Iade8.  maiii  je  crois  que  1(?»  rem^des  eivilanti^  nou^)  dunneraient  un  pluH  L,Tand 
succ^s.  En  Polognv  et  ea  Allomagne.  ou  emploie  comme  niitritif  I'huile  de 
Riie  de  morue;  je  I'empioie  aussi  trfes  souvent  dans  les  pnctimonirs  cachecti- 
qne:*.  mais  toiijours  arec  lea  excitants.  c'esttVdirc  aroc  \c  camphrc  et  le 
mitsc  pour  fortifier  le  coiur  et  pour  amuMorer  la  nntrltioD  de  I'enfant. 

Dott.  r.  BaSNO  (Napoli):  Diverse  affe^ioni  iDliaiiimatorie,  anche  con 
*sito  8uppurativo,  vaniio  spesso  disgiunte  da  febbri.  La  ipotermia  quindi  che 
accompiigna  alcune  fiirme  di  polmonitvi;  a  lungo  decorso  nei  popjianti.  non 
jm6  es-sere  un  dati>  sit-nro  per  autorizxarci  ad  ammcitcrt*  nn  tipo  siti  tfcneris 
di  afl'ezione  potmonale  della  prima  iiilanzia.  Le  ricercbe  batteriologiche  a  tal 
nopo  decideraitno  la  questlono. 

Dott  G.  ('iTftliere  (Cittanora):  OomaiiJa  al  prof.  Ulasi  se  la  man- 
cata  reazione  felibrile  nei  bambini  catOiettiri  miinchi  solo  ntjlla  polinonit* 
oppure  in  molte  altre  infezioni,  specialmente  nella  eresipela;  e  clit  per  dire  che 
a  tutte  le  infezioni  i  bambini  cauhettici  ridpuiiduuo  cuii  pic<»le  o  nuUe  reaKioni. 

Bla.sf:  Pt  varissimo  quanto  afterma  il  doctor  Titomunlio,  cite  nei  ^og- 
getti  ?itilitip.i  la  forma  cachettica  si  riscontra  freqijent«3me!ite.  Qui'j'ti)  fatto 
e  stuto  Teriticato  pure  da  noi.  Le  nostra  osservazioni  si  Ibndiino  !4(ipra  uii 
complesso  di  feoumeni.  aonclii!  sullVIeraeato  etiologico:  ed  6  da  questo 
atadio  che  desumiamo  la  forma  clinica  descritta.  L'ipotermia  h  per  coi 
im  camttere,  non  il  solo.  Non  po.sniamo  affermare  se  i  bambini  atessi. 
qualora  fossoro  presi  da  altra  malattia,  potrebbero  offrire  lii  ipotermia.  come 
I'aveano  presentata  diiriinle  rattaa'w  pnt^mnonicu.  percbe  quHst.;i  o^servazione 
comparativa  nnn  ci  :ii  die'  I'opportuniti^  di  poterla  istituire.  Por6,  in  to^i 
generalc,  pult  stare  clie  anohe  altre  ttialattie  infettirenei  cacliettici  assu- 
mano  deboli  reazioni. 
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Pediitria. 


Dott.  A.  Miitrgl*  (Torino): 

Rapporto  fra  i  visceri  irtternielajiareletoracicaneibamhim. 

Ho  studiitto  sopra  mimero.Mi  bambini,  perfeltaracnto  suni,  la  sede  dello 
impiilso  cardiaco  ed  il  rupporto  che  esao  hii  con  la  parete  toracica  e  cogU 
altri  TLsreri  intemi.  Fui  indott^)  a  tali  ricerdie  da  ima  comiinicazione  fatta 
sullo  4('3so  aivomeDio.  nqfli  adtilti  port),  dul  pruf.  Quuirolo  all'ultimo 
Congrei»so  di  inedicina  intern;i.  e  dalle  discrepanze  cbe  esistono  tuttora  su 
questo  puato  di  scmiotica  infuntile. 

Ed  eoco  Ic  conrliisipni  hrevemente: 

Vi  8ono.  cTitro  i  liinili  Hslologici.  grundisi^inio  rarianoni  indiriduali 
rignardo  alia  sede  del  halHto  cardiaco  nel  tianibino.  Xon  esiste  un  rap- 
porto  diretto  tra  la  aede  della  punta  cnrdiaca  e  la  hinghezza  del  torace. 

La  ptinta  canliaca  h  collfgata  lit-nsi  atlii  p<>sizi-in<!  dui  \\?cm  addo- 
niinali  c  Hpeciiilnifntc  del  fetJato  e  delia  iniUa:  C'^'i  nei  casi  di  battito  car- 
diaco  Of  i  quarto  ;^pa/ao  intercostale,  io  trovai  Tavea  relativa  epatiea  cominciare 
gi^  lungo  la  tinea  maTniltare  della  quarta  C4)8ta  e  del  ter/o  ^paziu  inturcoslale ; 
la  raiUa  eiiminciiire  gia  aU'ottaro  .fpaxio  intercostaleedanche  suU'ottavacosta: 
e  nei  caui  di  linttitocardiiico  a!  qiiiuto,  trovai  I'area  relati%*a  epatiea  al  (juarto 
s^Azio  interco-itali^  e  qiiinta  co<<ta.  la  milza  alia  nona  co^a. 

Aduaqtie  non  ngni  deviarione  da  quel  tipo  die  venue  tm^to  come  clasoico 
si  deve  ritoaere  come  patolopca,  ma  vi  esistoDO  molk  oscillazioni,  elie  hi- 
sogna  arere  sempre  pronte,-ed  in  qtiestl  casi  il  eriterio  clinico  dere  iliiimi- 
nare  il  reperto  seineiotieo. 


Doct.  C.  therahftche  (Bukarest): 

Contribution  a  V4(ude  dea  cotipulsions  infantilis. 

\a  Ic  pen  de  tcmp«  dont  on  dispose  pour  faire  le?!  commtinieationfl,  je  ms 
contenterai  dVxposer  les  conclusions  d'uii  travail  tt-cmt,  que  je  viens  de 
faire  i  propos  d'lme  etude  vxperimentaie  et  elinitiue  sur  les  connilsions 
infantiles.  me  re^tervant  le  droit  d«  le  piihJier  plus  hinl  in  ej-tcnito. 

1.  L'urine  di-s  convnl-Hirants  —  cnfanbi  et  adulter — introdnite.  pur  la 
voie  liypodcrraique,  dans  Toritaiiisnie  des  lapina.  donue  des  conruMons  clu- 
niques  et  toniqnes  bi(*n  phis  fortes  (\n«  rurine  noruiale. 

2.  L'urine  des  malades  opiloptiquivt.  trait*'^  par  le  bromure  de  |to- 
tassium,  produit  dis  conruUions  bcaucoup  moins  fortes. 

C'est  iL  so  deiuander  si  le  bromure  conteiui  dans  rorganisme  dti  malade. 
et  s'eliininant  par  l'urine,  contrebalance  I'effet  de»  »ubstances  cODvulnivantrs 
(|ui  y  sont  contenties,  ou  bieji  si  le  bromure,  anpmentant  la  diur&so  chc-x 
ranimal  en  cxp^lrionco,  faToriseriit,  par  ce  fait,  IV-Iiiiiinatton  des  toxiues. 

Une  trnisieme  livpotlitst*  infioo  pourrsut  etre  faite:  le  bromure  di» 
potassium  diminuerait  dans  I'origanisme  du  matade  la  production  de  cea 

:).  L'iftiaUition  prolon^e  enli^Te  en  partie  la  toxicitiS  des  urinea  coo- 

Tulsirantcs. 


Golfiori,  Naovo  pappalatte. 
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4.  Dei*  reehcrchos  faites  parallfelemont  avec  les  urines  ries  adiiltes  et 
cellcs  Aei  tfofants  eonTuIsirants.  j'ai  doduit  que  les  urines  des  premiers  sont. 
moin$  tosiques  que  celles  ies  seconds. 

5.  ho  bromiire  de  potussiam  ^g'aleineQt  ubnisse  boaucoup  plus  lo  coef- 
fici«ot  UFotoxiqiie  chez  I'adulte. 

6.  L'lnjullition  proloiigt-o  donne  le  mt-me  TMultat.  Et  il  y  a,  dans  ce 
cas,  deuK  Iiyputli^es  II  fain;:  ou  qut>  ]es  toxinu.^  di'i«  iiriiifi^i  dun  iidulteH 
sont  pliis  fiicilwnient  influencees  par  ce  plidnom^e  physique,  ou  qu'elles 
difflront  par  l«ur  naturt^  menie. 

7.  l>u  tableau  statistique,  joint  l^  mon  onrrage  et  dre^si^  sur  247  cas 
de  conrulHion.s  oliservi^s  p«ndiint  quinze  jw;*,  ii  I'hopitsil  des  enfant-  de  Hu- 
carest.  je  viens  dv  concluTc  que  i,;e  -sont  'furtout  les  nialadief  inlW:l it-uses, 
qui  donnent  ie  plus  gnind  contintfent  pour  les  (Wnvtilsirms;  ii  stivuir:  01 
c&s  de  manifestu lions  conviilt<ivt»  ont  etii  uk^rres  dun^  le^i  maladies  in- 
fectJeuMS  jrenerales  aiKues,  et  a  part  les  convulsions  produites  par  toenin- 
git«i,  congi>Htion,  iiemorriujle"*  ren'bro-spinales,  etc.,  et  eeHeji  diiex  »ux  re- 
flexes interned  i.ver«  intesHiiaiix.  k-sioni  des  riscercjt)  et  extemeii  (i^renlA 
pbysiqiieii'',  le  rcste.  cumpri'^  dans  les  bronoliitefi,  diarrtie'es  clironiqnet^,  re- 
?ient  toojoHfjt  ail  (troupe  de  HI  pour  le  doubler. 

La  lini»f>n  inconstante  qui  esiste  entre  la  presence  et  la  qunnlitc'  de 
ralbuniine  dans  I'urine  d'une  part  et  I'LnteUfiite  des  eonTiiIsiun!' de  Taiitre. 
senjldo  deuiontrer  aussi  qwe  ce  a'est  pas  rulbuniine  qui  donne  \>:i  couvut- 
sion5  dans  I«rs  malndit-s  infectieuses. 

Quiint  nu  rapport  qui  existe  entre  la  fifevre  et  les  convulsions.  nou3 
crorons  que  celte-li  en  est  plutCt  uu  pU^aombne  concomitant  qu'un  agent 
provocateur. 

8.  l/auto-int^)xic!ition  jouc  iin  role  tr*s  important  dans  IVtioIogie  di'» 
conTulffions  infantiies. 

9.  Pour  expliqiier  les  inauileytaUou!*  cuiivtiUives  observees  daus  deui  cas 
de  cirrlioso  iK-patique  nous  avons  en  recourx  ik  la  tbi^rie  de  I'action  de  cette 
glande  sur  les  tosines  intestinales:  et  nous  avons  ete  trts  sntisfaits  de  Irouver 
cette  idtMj  oxpwt*  dans  uii  tr^n  intere!»saat  article,  piiblie  par  S!.  le  docteur 
(Jt.  Mj'3,  dan^  le  Sp^rimtniale  et  reproduit  pjir  la  Stmoine  nt^itirah  de  1893. 

Voila,  ines>it!nr'<.  lapi-r^-u  tres  suwim-.t  dia  travail  quf  nnus  avons  fait 
rt'ceinment  ^  Bucaro^t  et  que  nous  nous  profuwons  de  fairo  pulilier  en  detail, 
avec  te^  faits  cUniqueg  et  esp^riuientiiui  deniontrant  la  raleur  de  co  quo 
nous  ftvanvons. 


Doit.  A-  «olfiflri  ((Jreco  Milanese): 

Ktuico  poppalatte. 

Con  qnesto  nome  intendo  di  presentare  agli  illustri  miei  colletjhi  un 
tmovo  genrre  di  Hratiitte  a  succhiamento,  regolato  da  una  poiupanspirante. 
al  quale  ii  annesao  un  condiitto  collettore  di  searico  del  latte,  tap|MiKatf> 
oeiriotenio  dell'appeiidice,  adattabilo  al  eapezzolo  della  mammella,  da  on 
anello  tubulare,  lungo  due  centimetri,  di  Ibrnsa  cilindrica  o  conica  a  norma 
d^li  cffetti  cliesi  vogUono  ottenere  sul  capezwjlo;  di  puragomma  a  doppia 
paret«,  chiuso  agli  estremi,  e  comunicanto  per  la  parete  estrema  a  mexzo. 
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P(>dintria. 


di  un  piccolo  tubetto,  che  attraversa  la  parete  delinammellone  con  iin&  pic- 
cola  pera  o  puUa  a  tenuta  d'aria. 

A  riue^to  anello  di  piira  KO^"i^  spetta  la  fumioue  di  spremere  il 
latte  net  modo  quasi  ideatico  esercitato  dal  liambino  in  axione  di  poppare. 

Qiie^fappaveocliio  in  coafroiito  agli  altrj  coiigeiieri  a  sistema  aineri- 
cano,  francew,  o  ilatlier.  offre  vantagiji  wl  utilitii  ecceitioiiali  jwr  ta  inadre, 
per  il  n«onsU>,  per  la  s«^ieiiza  sperimiiDtale,  H.sico-tiatiirale,  biochimica  e  bio- 
ioglca.  Perch^  Teatrazione  compiuta  con  qiiest'appareccMo  si  etTetttia  Del 
modo  piu  naltiralij  senza  produrn:  dolore  e  con  facility,  easeudo  regolabile 
dalla.uuuiv  stt-si^a  di'Ila  outrice. 

K  leggero,  seiuplice,  scindibile  in  rarii  p«zzi,  e  facilmente  citerititzabilo. 

Dott.  P,  C'eloul  e  L.  Saci-hi  (Firenue): 

Sopni  ire  casi  di  pentonitg  tfihercotare  cttrati  nello  npedeAe  dei 
bambini  Meyer  di  Fiitme  con  la  iaparoiomia. 

La  risiTcUmza  del  tempo  coiicah»o  per  la  mia  comunicauoai}  mi  ob- 
bliga  ad  esponi  in  succinto  l«  istorie  dei  tro  can  di  pcritonite  tubercolare 
curati  con  la  laparotomia  nello  spedale  Meyer  di  Firenae.  Proc&ierii  con 
rord)U{>  di  daU  delle  tre  ossorvaziotii. 

11  primo  caso')  rigaarda  la  bambioa  Oiiiseppiua  Q.,  di  anni  5,  di  Fi- 
renze,  annm^ssu  il  7  marzo  1801,  L'«dame  dvlla  mii^dusiini).  nianirest4>  una 
■mediocre  idrope-asdte  Hbitra  con  ernia  ombt'licale.  ecUsia  dt'Uo  stomaco  e 
inf^rostiouientu  del  tefrato  u  della  niilza.  Hi  aatb  pure  una  bronco- at veoliie 
del  lobn  suferiore  del  polmone  destip.  La  bambina  era  mediocremente  nii- 
trita.  pallida,  leggermente  febbricitanto  e  con  diarreu  mediocre. 

Dairaiiamnesi  risnlta  che  la  bambina  *  stata  sempre  malaticcia,  tos- 
sicolosa  V  con  ventre  volumino?!t>;  tuttavia  i  geiiitori  notarono  rhe  le  coodl- 
lioni  di  salute  di  ossa  si  aggravarono  dal  geiitiaio  1891,  dopo  una  malattia 
■eruttira.  Fu  appunto  da  quel  t*mpo  che  eaa  ebbe  febbre  tutte  lo  sere  e 
che  il  ventre  crebbe  di  volume. 

La  cura  medica  essendo  riuscita  infruttuosa,  11  17  maggio  si  precede 
alia  laparotomiii.  All'esame  del  ventre  :iperto  appar^e  una  tubereolosi  ge- 
nerolizzata  seuza  die  fo^se  po^ibile  scoprirt-  che  qualche  organo  amma- 
lato  di  tubercolosi  fosse  stato  il  focolaio  primltivo.  11  liqqido  ascitico  era 
in  quantita  piiittORto  scarsa,  di  colore  hiancastro  e  torho.  Scolato  qiiesto, 
(u  introdotta  una  ci^rta  quantity  di  solunone  al  snblimato  1:4000  e  fatula 
percorrere  tutta  hi  cuviUi.  scolata  ea^a  pure,  reime  esegiiita  una  lavauda  con 
acqua  di^tillata.  l^  sohizioni  adoperate  erano  tutte  caldc  e  circa  a  40". 

Durant«  roperaxtone  fii  possibilc  asportare  delle  gmaiilazioni,  delle 
quali  alcune  aettsili  avevano  un  colore  giallo-roseo,  altre,  peduncotate.  pende- 
vanoalgiallo.  Quet>tti  pre^entavano  ttna  i^tnittura  d'insieme  analoga  a  quella 
<he  si  o-"*serva  nei  tubercoU  solitiirii  del  cervello.  ciofe:  un  reticolo  coiiipe- 
netruto  da  numeroiiis^iine  graiiulazioni  adipose,  la  qaal  cosa  dimostrava  la 
ioro  degennrazione  grassa.  Le  grauutazioni  grigio-roaee  coostavano  di  un  tes- 
Nuto  rctjcolare  ripieao  di  cellule  liafoidi  e  di  qualchd  eollula  gigant«.  per- 
fettament«  simile  a  quelle  cbe  si  Os^errano  nei  tubercoU  grigi.  In  altre  pn!> 

')  V.  AnblTlo  dl  PMliktri*.  awM  XJ,  b«ef«olt  t  a  4,  ISM. 
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pararioni  tnittatc  couTonientPTnnnte  pnr  la  riwrca  Hoi  bacilli  tuhorpolari  ron 
divcrsi  meiodi,  compreso  aocbo  qu«Uo  dol  Gabbct,  dou  tu  possibile  trovaA; 
tTacc«  dei  raedeaimi. 

La  cioatrizzazione  chbe  Inogo  rapidainentc,  !iehhcnt>  un  lemhi^tto  di 
pelle  intorno  all'ombelico  cndfiwe  in  cancrena  e  lasciiissft  una  jmrdita  di 
sostanza  graniiloggiaQte  die  ^uarl  pol  di  g^conda  inU'ii^tone. 

Ncl  lasso  del  meac  di  giiif^no  la  bamhina  undi)  itompre  mifrliorando 
celln  tiue  coodtzioni  gcncraTi,  tanto  da  aiimontai'o  in  peso  di  pia  di  un 
chilogrammo,  e  localmente  noii  si  notfi  piu  n&  dolorabilita,  nt!  tumofarione 
del  ventre  od  altro  Sf)?no  che  pjir^sse  indicare  la  riproduzioae  del  rersanionto. 

Lo  3t*sso  ho  pAtnto  vcrifii^arc  qiiulchi^  cionirt  avatiti  la  mia  parteozft 
per  il  Con^Titiso  a  Koinii,  sflihpn«  pi^rslsta  In  bronro-nhwilite. 

II  sccondo  caso')  ai  rifurisco  allabambiiia  Liberata  B.,  di  anni  7,  di 
Firenze.  ainiiieHsa  il  19  (i^'eniiaio  IH^^.  I>iiU'uuumnt)»i  ristilta  che  la  bajnbiiia 
nel  maggio  1892  fu  mnlatii  per  im  mcsc  e  rrczzo  di  frbhr^  Hfoidc.  Indi 
pare  Pw-se  affett.i  da  morbilio.  NoUa  convaleacenza  non  riprese  roinpleta- 
mente  le  tbrze;  uia  anzi  accuse  molta  debolwxa  e  dolonibilit^  del  ventre. 
Xel  mese  di  noTenibro  dello  stpsso  iiniirt  i  j^omtori  si  lurorsc-ro  die  il  ventri* 
della  bambinu  era  molt'>  onliato  c  piu  dolcnt^  di  prima.  AllVsamc  dul* 
raramissioDe  risnttt)  che  «^»u  ora  aneniica  e  denutrita  del  peso  di  14,340 
^aniini  e  lc^<,'ermente  febbricitante.  II  ventre  dava  i  segni  fiaici  di  una 
mediocre  idrope-ascite  libera.  Ninnto  altrn  di  notcvolft. 

Operata  U  27  gcnnaio.  si  trovii  la  aioroaa  poritonnale  disseminata  di 
numerosi  ttibercoli  e  adesa  in  parte  agli  intestini  Bottostanti.  Incisa  con 
grande  preciiuriODe,  fu  esplorat*  il  pcritonoo  per  tntto  qnello  ^azio  che 
era  possibile,  ma  con  frrati'ii'  sorpri'sa  si  trovo  ponhissimo  liqnido,  in  mo\U> 
minor  quantitti  che  al  di  I'uori  non  apparisi^e.  Xon  potcndo»;i  epostare  in 
inatrita  ^(rintestini  per  fare  una  vaata  toit«tt«  p«ritoneale,  ci  liraitaninio  ad 
ese^ire  tin  lavaggio  protralto  in  quello  spario  che  fii  acoessiiile,  con  una 
soluzione  ealda  di  siiblimato  all'l  an  2000.  Poi  dopn  a-^sert!  ^affato  con 
parza  iodofonnica.  ftt  cseguita  una  sutora  a  strati  dei  diversi  piani  doU'ad- 
donie  ed  applicata  una  niedicatiira  perlfttameute  asettica. 

La  malata  ebbe  vomito  pt-r  tntta  la  nottt^  siir^Msira  aH'operazione  ed 
ima  teniperatura  sub-lobbrilis  fino  al  31  gennaio.  Alia  prima  lucdicatiira, 
fatta  oUy  jjiiirni  dopo,  f  i  trovd  una  eicatrice  di  prima  ititensione  e^^tesa  a  tutta 
laferita9Utumtii.Ripc<;ata  la  vigilia  della  suaparten7.adal[ospedaIe,li21  fcb- 
braio.  fu  trovata  del  pe:io  di  13,740. 

11  *2B  marzo  iH'M  bo  rivUto  la  banibina  cbe  di  a^petto  Sorido  e  seoza 
alcun  segno  di  ripetizione  del  male  peaava  17,500. 

11  ierzo  Ciiso  riguarda  Pietro  V..  di  Pirojize,  di  anni  r.,  ebe  fu  ammcMso  i! 
13  dicerobre  I8II3.  OaH'anamni'.si  ri.snlta  che  il  bambino  ammalf)  ncl  feb- 
bnJo  1893  con  disappetenza  c  diiiiagramenlo,  cui  si  aegiimsero  dolore  e  tu- 
mefazione  del  ventre.  Co;«i  andavaoo  lecose,  quando,  nel  Inglio  !893,  il  bam- 
bino ebbe  una  bronchite  c«n  febbre.  dopo  la  quale  egli  riraase  nn  poco 
tossieoloso  e  di  tanto  in  tanto  febbrieitanto.  Ninntedi  rrcditario. 

11  bambino  alto  0.985  metri  o  del  peso  di  16,730  kilogranimt  fe  madio- 
cremente  nutrito  ed  ba  regolari  le  fiinzioni  digestive  e  normalo  la  tempera- 
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tura.  Prt'i'enta  alPesame  del  ventre  tiirgiile  le  vene  sopra-ombelicali,  nna 
ernuv  iii^uiiiulu  dv&ira  ed  una  onibe'icale.  infiau  i  sugni  Umi  di  uii:i  ahboo- 
dante  iilmps-aitcib;  Itliera,  la  quale  r«4e  it  20  dicembre  neceissariii  I:l  pani- 
wntiyi.  11  li'iuido  si  Tiproduss«  prt&ia  a  pow  nella  stessa  qaantiti  in  capo 
a  cinque  i,'iorQi,  onile  il  2  geunaio  18^4  »i  addircnne  .ilia  laparotomui.  Aperto 
il  ventre,  si  trov&  il  peritoneo  si  parielale  clitj  TJstjerale  tiitto  co^parifo  di 
niimt-roii  iiodtili  tubercolari.  II  fo^^'atn,  sul  quult;  pi^-savano  dei  ^ospetti  per  il 
notetole  inpmssameiito  della  inilza.  fu  trovato  normale. 

Dopo  i'operazione  il  bambino  ebbe  tea:Ienza  al  collaiiso  che  si  numTeetti 
solo  con  UD  abbas^uniento  di  t^mppratura  (3-),7")-  Col  riitcaldamento  artificiale 
si  pott  swn^Huriiro  ogni  perifiolo  c  la  t-t^mperatiira  ve-spftrtina  ra^i^iuiwe  i  37". 

Nella  nIt>^rior«  osaervaziono  del  miilato  niente  altro  avwrnmo  a  ootare 
die  una  creseeiite  scarditii  di  oriae  del  resto  noniiali  e  una  rapida  riprodu- 
zione  di-lta  idrope>a:^il:e.  ta  qual  co.ta  ci  obb%6  a  soiiiinini^trare  dapprirna 
In  calToJna  c  poi  U  dlurntina.  Con  lo  .stabiliTKi  na'ahbnndantc  diuri^^,  i  di- 
fiUirbi  cardii>-poluionari  p  il  versaraenffl  si  dileguarono. 

Alia  prima  meillcatnra  fatta  il  12  gunnaio  ei  dqU)  nna  rianione  p€r 
primam  in  tutta  I'eshinitionti,  eccetto  in  basso,  ove  fo  messo  un  nuovo  punto 
di  snttira. 

II  bambino  apparentemcnte  guarito  lasciava  lo  spedale  U  18  febbr^o 
con  la  ptKscrixioiit*  di  coDtinuare  l;t  ciira  arsenicale  di»l  Fovrler. 

Vcrsn  la  fin<?  di  di>tt.i  moso  il  parifinUi  tftrnili  ppT  nostro  tonsiglio  a  farei 
Tisitare.  TroTammo  che  la  lerita  d^lla  Inpamtdniia  era  porfot.tamiinl«  eifia- 
trizzata;  ma  il  ventre  si  era  fatU)  auovaTiiente  tiirgido  per  la  riproduziona  del 
versamento.  Del  restfl  il  bambino  h  apirettico  c  resanio  del  torace  non  ad- 
dimo.strii  chn  tin  respiro  aspro  sftnza  rantoli,  <if'l>hi'ni' rgli  abbia  nella  notte 
qualebo  enlpo  di  tx)!!de  sccca.  onde  riena  oum'aitifnti*  priiscritta  la  diarotiou. 

Hiepilogando.  abbiarao  aruto  nei  tre  c^si  os^rrati  due  buoni  SQCcassi, 
dei  qnali  il  aecondo  caso  reramente  splundido,  cd  un  insucc^sso:  senza  che  per 
]*esatna  dci  malati  po.'^.-fiatnn  rendcrci  conto  di  an  eitito  al  differentc.  Ad  ognl 
modo  i  risultati  ottenuti  sono  incora«:giaQti  e  in  accordo  cqq  qaelli  gik  otte- 
nuti  in  Francia  e  in  Germania;  oode  dobbiamo  ralle^rarci  che  la  chirurgia 
nbhia  casimlm'Mite  trArat/>  qiiesta  riiorsa  spesjo  coal  etiicaconei  ciisi  non  ha 
^uuri  di-spvruti  di  pi-ritonitutiibercolare. 


Dott.  C.Pavone  (NapoU): 

SuUo  sdercma  dei  ■neonnti. 

Lo  scleroma  dei  neonati,  non  ostante  i  molti  studii  fatU  &v\  medosimo, 
mcrita  ancora  di  ensete  studialo  e  riacbiarato  nella  sua  etiolc^ia.  sintoma- 
tologia  cd  anatomia  patologica.  1"  Circa  I'etiologiik.  ti  ingiiista  la  ?eccfaia 
accusa  che  si  mnove  ai  bref^trofi  incolpandoli  deH'origiue  AA  morbo, 
perch^  qaesto  nun  ha  in  e^si  it  suo  csordio.  bensl  il  suo  srolgimciito  ed 
esito  letile.  Fra  le  cause,  h  dubbio  se  e  maggiore  il  coiicorso  di  quelle  che  agi- 
scono  nella  vita  extrauterina,  o  di  quelle  che  opei'uno  nella  vita  intrautcnna. 
Alle prime  appartiene  sicuramente  I'influenza  delle  cattive  conilizioni  esteme, 
del  Treddo,  ecc;  ne  fe  una  prova  la  raritii  dei  cast  di  sclerema  imme^sl  nol 
Urefotrofio  di  ^'apoU  dall'aooessa  Casa  di  uialeruiU  in  conrronto  della  gran- 
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iluaima  freqneuza  det  casi  provenienti  da  Geau  e  Maria,  da^'li  Inciirabili,  e 
pf^o  ancora  da  altri  luo^'hi.  Alle  secondo  nppartiem'  I'intluema  ddl'anor- 
inale  andamento  della  gpgtazione,  dondo  il  (nassimo  iiumero  degli  S.  negli 
«spo8ti.  Vi  lia  ragione  di  sosiwttare  I'influenza  della  sililide  —  2"  Circa  la 
sintomatologia,  sul  fondo  di  una  depros^'tionc  piu  o  roeno  marcata  dollo  stato 
general^  ai  doHnftann  trc  sintomi  rost^inti  fid  api'n'nuihili  col  3ensi.  vera 
triade  sintoiuatica  dello  S.,  c  sono  indurLinento,  rartVeddaracitto  ed  arrossa- 
iii«nto  delta  cuto,  al  quale  ultimo  ai  k  badatoporo.  L'edema,  che  pu6  esservi 
<i  mancarc,  nou  morita  di  eostitoire  varioti'i  di  morbo.  Ln  stato  di  dissecca- 
mento  dt^H'orffanianio  infantile,  conseciitivo  a  malattio  int<?3t!iiali,  specie  al 
cfwlera  infuniiim,  non  ha  niente  a  che  fare  con  lo  sclerema,  yd  il  iioiiie 
di  S.  adiposo  dato^ti  da  alcijtii  autiirj.  <;uoiia  contraddixiotte  alia  com  — 
3*  Circa  Tanatomia  patologica,  mentrc  si  sono  riccrcAtfl  p  mesne  in  riIie?o 
svariatiAsinie  e  non  costanti  note  degli  organ!  interni,  si  6  fatta  poca  atteu- 
zione  alia  potle,  dove,  invec«,  e«coiido  speciati  ricerche  I'atte  da  lui,  esli$te- 
rebho  un  particotarc  process^  patologico,  iiguale  in  tiitte  le  varielii  dello  S., 
e  di^into  in  duo  fasi.  una  prima  di  proliferazionp,  una  soconda  di  sclerosi; 
il  quale  procosso  darebbe  una  base  c«rta  alio  strano  morbo  e  la  clii&ve  dei 
principal!  fenomeiii  morboiiii. 

Oificiissione 

Dott.  F.  Oftloue  (Palena) ;  Alia  maternitii  di  Firenze,  dalle  ricerche 
fatte  $ullo  »rli^ri>ma,  risnU'>  clie  l:i  malattia  si  vt>rifit'»va  ordJiiarianiente  nei 
bambini  nati  prematuri  che  per  imporff-zione  tisica,  o  per  depauperamento 
gcnerale,  non  erano  in  grado  di  prendorp  alimento.  Lo  scleroma  si  verificava 
ilopo  qualche  gioruo  d'iiianizione  e  nuiI  per  causa  perfrigerante,  e  se  siarri- 
rava.  con  alitnenta/ione  artificiale  praticata  con  la  itonda,  a  niitrire  il  biuu- 
bbo.  tencndolo  sempre  in  nn  anibicnte  caldo,  la  malattia  rcniva  snperata. 

Favonn:  Kisponde  al  collt^ga  Caione,  cho  la  diflieoltA  od  imposMbilit^ 
a  succbiare  nei  nocmati  afTetti  di  sclerema,  non  h,  secondo  lui,  una  causa,  ma 
BH  effotto  d»d  niorbo.  il  quale  contribuiace  per  altro  ad  aggravate  lo  stato 
ed  aL-«!elerarne  I'csito  letale. 


Dott.  C.  RnsiiH>(Napoli); 

Ascesa  epatici  dci  poppanti. 

Gli  ascessi  epatici  del  bambini  non  sono  cosl  rari  come  si  crede  co- 
tauaemente. 

I  sintomi  principali  descritti  dagli  autori  in  rapporto  a  talc  lesionc,  oioi 
ittero,  febbre,  enterorragia  non  sono  stati  i-iscontrati  in  parecchi  casi  che  ho 
avnto  occasione  di  atudiare  sino  al  reperto  anatomico.  11  ca«o  appunio  di  cui 
ho  I'onore  di  presentarvi  anthe  qnaldio  preparato  istologico  vale  a  con- 
lermare  la  mia  Hssersione  nclla  sintomatologia  ncgativa  di  tali^  lesiono  noi 
poppaoti. 

Per  I'asaenza  di  sintomi  la  diagnosi  quindi  degli  ascessi  del  fegato  nei 
primi  anni  di  etii  i  prcsaoch^  impossibilc. 
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Xon  mi  occu^  poi  detla  patogenesi,  perchb  richiedonsi  ancora  studii 
baUeriolo^ici  9  rigoro^e  ricerche  (U  Utolof^ia  patologica  yer  ussodare  dcUo 
imporUiiti  qucstioni  intorno  a  talc  nrgomonto. 


Dott  0.  Oamba  (Roma): 

Ossertvxsioni  sul  mitiolo  7ie!ta  pratka  infanlile. 

Oaservtuione  1.  —  Nel  aettemhre  deH'aimo  1885,  dalla  IHrezione  Sa- 
nitaria diiirOspediilc  <li  Santo  Spirito  in  SaAsiii,  veniwy  a  me  jiffidata  Va.m- 
steiizH  dclla  sata  i)i  isolamento  pet  viuuolosi,  Tit^lla  qiinlf  riitiniii  floo  all'aprile 
ilell'anno  1887. 

Sopra  un  totale  di  1.113  malati.  da  me  allora  assisliti,  ho  aviito  agio 
(li  faro  nirtlte  os.serva?.toni,  le  qiiali  rk'iiardiuio  in  impede  hi  cnra,  le  compli- 
ciizioni,  la  progoosi  e  rimportanto  tema  della  riFacciiiiizione. 

Le  (lette  osservaziont,  seltbene  possano  esjiere  utili  per  la  tnedictna  in 
gencrc,  pure  molte  toccando  da  vicino  \'Gtk  infantile,  ho  cri^ato  oppnrtiino 
farno  tema  di  iiua  (.-omunicozioac  alia  sezione  podiatrica  di  qiiesto  Cangrciso. 

Per  ci^  che  rigiiarda  la  cnra,  nella  Gtuzetta  medica  di  Koiua,  nel- 
I'anno  XVI,  puliblicai  iin  lavnro  in  proposito,  nol  quale  con  fatti  clinii'i,  av- 
valorati  dai  dati  tilati^fici,  mis]  in  chiaro  in  modo  liiditiciitihih'  il  valors  del 
solfUro  di  calcio,  nella  cnru  del  vaiuolo,  a  preforoDza  di  qualunque  altro 
riinedio. 

Infatti  le  storie  cUniche  riportate  nel  mio  tavoro  dimostrarano  che  col- 
I'uso  di  qiK'sto  riinedio  si  notava  poeo  sviluppo  delle  pustnle  vainolose, 
specie  nel  loro  stadio  di  siippurowono,  per  modo  che  in  spguito  non  si  areva 
vera  cicatrice,  o  Imttero  del  vaiuolo,  ma  solo  niacchie  SHperliciali,  cbe  col 
torapo  scoinpariviino,  ooa  gran  vantag^o  dell'estetica;  e  clie  tali  fatti  anato- 
miei  implicavauo  una  diniinumne  del  tempo  che  doveva  pcrcorrere  la  eni- 
zione  vainolosa,  donde  diminnrione  dei  viirii  stadii  della  malattia,  cesaazione 
rapida  della  febhre.  diminnzione  dei  periuoli  cbe  que»ta  con  s^  porta,  e  piu 
faeilitk  di  guarigione. 

K  i  duti  statistici  venivunu  a  coofermare  questi  vuntaggi  e  dimoetra- 
vano,  che  la  percentuale  di  mortiklita  per  raiuolo,  che  nel  trime^tre  1885-86, 
dal  norembre  allaprile  era  di  17. 50,  dopo  la  cnra  col  solfuro  di  culcio  nel 
semestre  lBti«>-y7,  dal  novernbre  all'aprile,  discese  u  14.9'),  e  qaelia  della 
mortalitii  per  compliciiioni  e  aiiccessioni  morbose,  nello  stesso  peri<)do  di 
tempo,  che  prima  era  di  6.  dlsoese  a  3.20. 

Kispetto  alia  eura,  a  tutto  qiiello  che  io  iiUora  esposi,  ul  presente  non 
pof^so  a^iiingere  altro.  ^e  non.  che,  avendo  avuto  i^o  di  provure  in  sej^uito 
piii  volte  il  iletto  rimedio  ni-lln  pratica  infanlile,  ne  ebbi  mai  sempre  a  ri- 
seontrare  vantaggi  inpstimabili.  sja  nelle  forme  di  vaiuolo  confluente,  o  di- 
screte, e  i^ia  anclie  nella  raiuoloide. 

I>ir&  ami,  die  qtianto  piii  pronta  ne  h  la  rfws  ;<oinioinistTaziooe,  e  lanto 
p!u  se  n«  veggono  spic«ati  i  ranta^,  i  qnali  sono  anche  piu  eTidenti  ncllA 
forme  miti,  e  nella  raiuoloide,  nella  quale  il  di^deccamento  delle  piL^^tole  av- 
vicnc  taloru  tanto  presto  da  seuibnire  che  lu  malattia  abbia  abortito.  11  delto 
rimedio  ha  aiiche  il  Tantaggio  di  esMjre  im  btion  actiuibto  p«r  la  terapia  in- 
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fantile,  perchft  t)  una  polvere  che  ha  un  leg^ero  sapore  alcalino,  la  finale 
iinitu  ad  ud  po'  'li  zucchero  di  latU?  e  tne^^ji  iu  sospensioue  in  un  cucvhioio 
di  nciiiia  0  di  \aitc  v'wn  prosa  Irii-ilmentH  dai  himhini. 

O^tsiTimhtir  tl.  —  Hi^pc'tto  alle  complirazirtni  ft  sncwssioni  morbose 
del  Tuinolo,  dai  dati  stati^tici  es^wsli  in  quel  mio  lavoro  risuUa  chi^  It-  mortj 
avvennero  spwiahiiunW  in  sejjuiio  a  imiliiUie  delle  rie  respinitorie. 

Infatti  nel  aemestro  188n-!:it>,  sn  34  niorti  per  wmplicazioni  e  succes- 
sion! morliow,  K  niorironoper  Iirom-opolmonite  e  polmoriite  cjitarraleinfottlva, 
3  I)er  laringite  fi*?mmoiioaa,  con  edema  delU  glottide;  e  nel  serae^t^e  t88(i-87 
sii  15  morti  di  complicaxtoiii,  -I  inoririjno  per  lironcopidnionite  «  puluiooite 
CBtarrale  infettira  e  .'i  p*^  Inringite  flommrtnosa  ron  edema  clella  glottide. 

K  8Cbhen6  la  ragiono  di  un  tal  fatto  sia  abhastunzu  ovvia,  pure  a  me 
sembra,  clie  se  iie  debba  tener  couto  per  le  consegiienze  praticbe  cbe  se  ne 
poasono  dednrre. 

Lb  vie  respiratorie  sono  cpipllc.  cho  pin  di  tutti  gli  altri  apparati  del- 
To^anisrao  aono  e8poat«  aU'azioue  inwssaiite  del  virus  Tauioloso.  e  percifr 
vediauio  alle  aiit«p<tie  I'estintetna  abbastniiza  fitto  e  profondo  sulU  mucosa 
del  tmtto  respiratorio,  pia  che  sn  altre  niUL-oise. 

II  procRRSi)  vainnloao  o  H.itt<o  la  forma  specifica  pustolosa,  o  sotto  forma 
di  intiltrazione  puruleiita  dello  istralo  epiteli;ile,  n  sotto  forma  di  processi  ca- 
taiTali  0  crnposi  fii  da  me  rirvenuto  tostante  sul  naso,  nella  borca  c  sulta 
lingua.  Xobii  come  localitii  predilette  pure  le  tonsille,  il  palate  inolkc  tiitto 
lo  spaxio  Duso  fatin^eo.  la  laringc  e  la  Iracbea. 

Ma  doTe  il  detto  processo  pu6  prodtirrc  disturbi  gravi  eome  io  vidi  piu 
volte,  e  8pes«o  mettere  in  pfTit-olo  anclie  la  vita,  specie  nei  bambini,  si  fe  a!- 
lorqiiandc)  si  localiiza  .s,tilla  liiri[ige. 

La  laringite  vaiuolosa  c  provocata  dalla  prcsenza  di  pustole  del  vaiuolo 
stdlii  mucosa  laringea,  ed  i  «e^nt  suoi  »oiio  qiielli  stessi  di  una  coniune  la- 
riBErite  acnta.  la  cui  intensiti  h  in  relazione  del  nnmero  mag^oro  o  minore 
di  pustoUv  Nei  casi  da  me  osservati  i  disturbi  finizinnali  erano  in  prineipio 
di  jhico  rilievo,  ma  in  seguito  le  pnstnle  avendo  as^innto  una  certaconfliienza, 
questi  si  venivano  serapre  piii  accentnando.  Notavo  acrrescersi  il  dolore,  la 
disfagiu.  la  raucedine,  e  talora  aiicbe  la  losse  ablaHtaiiza  intensa  e  stizzona. 

Coll'aiuto  del  larinyoscopio,  in  qnei  casi  in  cui  potei  fame  uso,  si  tc- 
dera  la  mucosa  gi&  da  prima  ipercmica,  acquistare  allora  un  celoiiti)  anclie 
piu  ciipo.  divenire  oKreniodo  tumida  e  rigoufia  e  le  pustole  vaiuol^ne,  dove 
Hpurse  qua  o  li),  talora  anche  aulle  ctrde  vocali,  e  dove  riuoite  fra  di  loro 
apparire  come  tante  nlrerazioni  piii  o  meno  vaste  di  un  colorito  biauco 
spoTCo. 

In  questi  cxnn  piu  inteiisi  vidi  talora  sopraggiun^ere  ira])rovvi»ameiite  i 
segui  di  ana  laringo-atenosi.  che  il  laringoscopio  dimostravu  avveuuta  per 
edema  della  giottide  In  segiiito  ad  itifiltramento  di  tahini  punti  della  la- 
ringe,  dove  il  tessuto  celhilare  e  piuttosto  lasco,  come,  ad  es.,  nei  legamenli 
ariepiglottici. 

In  sei  malali  trovai  questa  sindn^me  niorbosa  talmente  xrave  che  vi 
soocombettero.  e  fignrano  nelle  morti  per  complicarioni  nei  due  semestri 
1885-80  e  1886-87. 

I  soccorsi,  come  sempre.  devono  e?sere  pronti  ed  energici.  ma  quasi  raai 
K)  pu{>  gioTare  a  questi  malati,  cbe  vungono  afi'etti  da  laringite  intenaa  con 
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udoma  della  glottitle,  percbfe  per  lo  piu  si  troTaao  o  in  coadinoni  general! 
gravisaime.  o  jn-rch^,  allorquanilo  si  riovk'ne  cosl  Kravemeote  inaLata  la  la* 
linye,  si  rinveirfjono  anclie  comiilicaiioni  gravi  bron«hiali  0  polmonali,  cho 
iiiibiscono  la  trdcheotomia.  come  nei  soi  cast  da  me  vedntt. 

Dai  fatti  die  lio  eitposto  cliiardmeiite  st  deduce  la  nece^itii.  cite  le  sale 
dove  soiio  raccolU  i  Tiiiuolosi,  siano  c»ritiniiiimeDta  utir^rule,  «  anclte  meglio. 
die  I'aria  ri  <iia  so'inpre  medicata  con  rapArizzAzioni  o  nebiiHxzaxtoni  di  m- 
atioie  di^inffitUnti  per  diminuire,  almeo')  per  i|U!intt>  ^  in  uoi,  ]a  localizza- 
'tha-!  d«l  virus  vaiiioloso  suUe  vie  r^spiratorie.  i*er  impoilire  die  la  laringite 
vaiiH>lo!*a  pos-ci  assumere  la  furraa  llpmmonosa  con  wlema  ddla  j^lottide  si 
ii«QO  inaliizioni  col  poki^rizzatore  di  Sieglc  in  una  solimonc  di  aliamc^,  a 
seconda  dei  cast,  piii  o  meuo  forte. 

Dott.  llontf'Sttuo  (Koma): 

Attone  (erapeuUca  del  mosto  c<^entt-alo. 

n  mo!rto  foncentrato,  preparato  speciale  della  caaa  Favara  di  ^fazzara 
del  Vallo  (Si'MUa).  rteve  essere  raceomandato  nella  pratica  pcdiatrica  come 
ricoatitueute  pel  graudi^sioio  cootenuto  in  glacosio,  I'erro,  fosforo. 


Doti.  C.  Ilallalione  (Rirna): 

Sopra  due  cmi  di  pwaUn  npinal^  infantile  rurati  eon  la  cOr- 
rente  faradicn. 

La  mia  comunicazione  riguarda  due  caei  di  paralisi  spinale  iafantilu 
curati  con  la  corrente  faradica. 

Uno  di  t*s3!  apparticne  ad  un  bambino,  il  qoale  alt'eUi  di  iindiri  mesi  fn 
eolpito  da  nna  raalattia  acuta  febbrilc,  die  i  parenti  non  mi  ban  saptita  pre- 
ci^re,  non  eit^etido  io  slato  cbiainato  a  curarlo.  Dalle  cons«QueoM  pert)  lii- 
sogna  ritenfiie  die,  o  come  pro*-*-*-**!  iinico,  oppiire  in  insociazionc  di  altra 
malattia  comiinR  all'intanzia,  ri  ida  statA  iinA poliomieiite  acuta  anterinrt, 
poich^  dopo  4  0  5  giorni  i  parenti  si  acoor&ero  die  il  bambino  era  paraltz- 
zato  in  tutti  (juattro  gli  arti,  ma  ch«  i  superiori.guiu-iti  spontaneameiitA,  non 
limasero  die  gririferiori  affptti  dalla  paralisi. 

Tiattando^i  di  geutc  povnra,  la  ciirasi  limits  alle  solito  frizioni  stimo- 
lanti  e  a  qiialcbe  preparato  facilmente  iodoferrugiooso  per  uso  interno  som- 
ministrato.  Visto  pert)  che  nulla  giovara  a  togliere  la  paraplegia-  il  bam- 
bino fu  abbanilonato  a  sf'  gttHSO  e  per  qiiattro  nnni  continiii  non  fii  t^ntato 
rimedio  alcuno,  finchj)  tin  giomo,  incontratomi  udo  dei  suoi  parenti,  m'  tn- 
vitiJ  a  viMtario. 

IVovai  il  picr^olo  paziente.  gi&  in  eta  di  sei  anni,  seduto  in  terra,  dotalo 
di  robusto  temperaraento,  regolarmente  aviluppalo  nelle  region!  snperiori  del 
corpo.  ma  affetto  da  completa  parapl^ia  delle  estremit^  inferior!  con  la 
contrattura  o  defonniU  del  piede  equinovarD. 

L'atrofiu  era  abbastanni  notevole,  in  gui^a  che  la  pelle  sembrara  ade- 
rente  uUa  ossa  e  dal  bacino  alia  pimta  del  piede  non  ai  notava  quasi  diffe- 
reoza  alcuna  di  rolnm«. 
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Sdbbene  senuiulounii  speranz:!.  lo  rolli  sottoporre  alia  cura  elettrica, 
adoptintiilo  una  iiiiiechinctttiL  di  (jiiiire  u  bisolfato  di  luurtiurio  cd  uppliciin- 
<lola  tre  voUh  per  settimiLii:i.  AtttiiUKh^  1  parenti  null:i  spoadesiscro,  noa  si 
stancarono  mai  di  portariin?!o  in  ca-iii.  e  dopii  due  anni  di  ciira  paiiente  e  per- 
severante.  cit>&  dopo  300  applio^uioiii  circa,  il  tiumlnno  cominci^  a  ni^ersi 
in  piedi  u  quindi  a  cauiminare. 

Ora  il  humbino  arriruto  p^k  al  nono  anno  dolla  sua  elii,  cammiBa  pin 
francament^  ed  ogni  giomo  acquista  sempre  piii  tbrza  nel  sao  organi^mo. 

II  i<tiCondo  cuso  ri^niarda  una  banibina  di  amii  tte,  la  quale  colpita  ancho 
«»sa  nelio  scorso  stfttembro  del  IbU-J  da  una  malallia  a\;uta  uvenk  tutta 
la  aindrorae  morbosa  dulla  poliamie'.iie  anUriore,  d"po  fVwd  giorni  appena 
«he  era  scomparso  il  pro(>«s;^o  acnto  della  nialattia.  la  madre  mi  pr?sent5  la 
barobina  pi>rch^  le  preserireiisi  uii  riinedio  alto  a  lidare  il  movimento  ad  una 
delJe  sne  pambe  rimasta  paralixxata  in  Sf;fiiito  alia  inatattia  sofTerta. 

Sebhone  la  mnnopUgia  fosse  stata  di  data  troppr>  recente  ed  il  processo 
flopistico  aiMito  dfl  midollo  spinale  da  poco  cessato,  nondimeno  contro  I'opi- 
nioni)  di  muUi  pratici,  Ic  upplicai  la  correato  farudicu,  c^irtamiinto  molto 
I«ggera.  e  due  vi>U«  soltanto  uUa  Seltimana  upplicando  i  reofori.  ora  snl  rlgon- 
fiament«  lomltare.  ora  .siillii.  pdriferla  duU'arta  paralizzato  alternatiTamente. 

A.Ila  20*  seduta  la  barobina  si  reg^eva  \i\^  in  piedi  ed  alia  30'  pDt^ra 
-cainminan!  seitz'appOK^io,  ed  ora  beitch^  abbia  ttofterto  una  bromxi-polmonite 
inten'orn-nte,  poco  dnnno  ba  ricevuto  nella  forza  o  nei  movimenti  della  saa 
£amba. 

Fra  le  osj^erraiiom  fatte  duraat«  la  cunt  de^Ii  infernii  snddetti  k  degu 
di  rimarco  la  sof^nente.  Net  priino  ca^o  di  paralisi  di  antica  data  prima  cbs 
si  inanift»ta.4.<io  I'eccitiwione  faradica  nei  nm^ooH  atrotizzati,  qiiesti  ripreiero 
gradfttamente  il  loro  voltime  pi-essochfe  nutnrale,  cioo  si  ristabill  lo  stato 
Irofico  di  L'ssi  e  qiiindi  le  prime  contra/ioni  tanto  provocate,  die  volitive  si 
«fletbuarono  nei  mu^cclt  HeSMori;  e  cii!>  si  pu£i  .spicgare  a  saconda  del  grado  di 
atrofia  in  cut  si  trovavuno  i  varii  ^iippi. 

Nelcaso  inrece  della  barabina.  I'eceitamcnto  olottrico apparve  alia  qainta 
o  olla  sesta  appiicav-iunH,  loa  I'atrofia  non  ai  arre*tii  e  progredi  ogni  di  plii,  ed 
ora  si'bbcan  la  hamhina  pn:^3a  libcramiMito  caiominare,  Tarto  informo  rimane 
ancora  piii  .^ottjlt^  deU'altro. 

Da  questi  due  Fatti  si  po^s^no  fare  pareccbic  induzioni,  cio&: 

1.  Re3ta  stsmprt!  confermato  che  net  midollo  spinale  dellc  celtule 
ganglionari  altre  »ono  dit^tinate  alia  nutrhions,  ultre  al  moriiuflnto  della  fibni 
muscolaro. 

2.  Clie  i  ^radi  di  atrofia  doi  tessuti  non  sus^eguono  coal  rapidamente 
come  da  alcimt  trattiitisti  h  aifermato,  e,  sebbene  .-Jia  tmscordo  qnalohe  anno, 
i  miiiicoli  non  sempre  Hono  colpiti  dallu  meiumorlasi  adiputta,  ma  posdono 
ancbe  rigeneranti  e  riprenderc  la  loro  priaiitiva  fuuEtone,  e  cho  peroii>  non  ^i 
dovri  m«i  tia*ctirare  I'appiicaziona  elettrka.  sdbbena  ;*iu  passato  del  tempo 
dallu  paraliai  avienutu. 

3.  Clie  nei  oasi  aui^be  di  ren.^ntc  data  la  elottrotcrapia  non  uuoce, 
pnrchi  applicata  due  volte  alia  sotlimana  «  di  legijera  intensity. 

4.  Che  la  corrente  faradica  prod  nee  i  suoi  benetlci  effetti  ed  il  me- 
dico dovTik  pert^uadore  sempre  i  parentL  del  malato  a  perueverare  ancbe  per 
^ualche  anno  nella  cura  anzidetta. 
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Dolit.  v..  Pavone  (Xapoli):  OssRrvti  clic  i  easi  rifririti  da!  coUetja  Bal- 
labenesDDO  di  unit  f^runde  importnnzn  prnlica  pcrchb  coll'tiHo  dellii  rorrnntfl 
fantdiea  avrebbe  ottenuto  on  «Qetto  clie  ordiaaruunsBte  non  si  ha:  daU'ultra 
parte  ototftrva  che  noii  s»  gpie^ar^i  eon  tu  sola  azione  delta  corT^nt'e  faradica 
la  ce^.-(azione  compieta  dollii  paralisi  o  nit^^^lio  paraplt^^ia,  dot  diaturbo  dolla 
loqaela  e  di  altri  fenomoni.  elm  eM\  duravano  du  parecdii  anni.  DubiLaquin^ 
che  invei.-o  della  v«ru  piiiulisi  infuntile.  poliomelite  aoteiioro  acuta,  abbii 
potiito  IrattarKi  di  paraliiti  cerebrale. 

J{allHt>ciip:  Fa  rilevare  che  I'mvasione  della  malattia.  il  inodo  di 
pTOcedfite  di  t-p.sa.  la  mancaTizn  dcUii  rcarionft  faradica  jiil  prindpio  drlla 
CDra,  la  rarity  di  cjue^to  paralisi  cerebral!  nei  hamhini,  como  n«>g1i  aduiti,  doq 
deve  che  cooiprovaro  la  giiista  din^nosi  I'atta  di  paralisi  «piaale  e  noD  dt  c«- 
rebraJe. 


Dott.  A.  Tliomaulto  (XapcOi): 

lilrocefalo  e  sifiUdt  eretfitaria. 

In  base  a  numeroife  oii»eiTazioni  cliniehe  »d  anatoma-patologiclie  fatte 
nel  brefotrofio  deH'AnnuDziata  di  Napoli,  ahbiamo  potiito  convluccrd: 

1.  Che  lira  aiemie  forme  d'iflrwefalo  e  la  sifilide  eredilarJa  passi  rap-^ 
porto  moltfl  piu  freqiientfl  ed  important  di  quanto  generalmente  finora  siasi 
considerate. 

2.  Uhe  le  alterazioiii  idroc<?faliche.  piii  o  meno  prouunwate,  il  piu 
delle  Tolte  croniche.  quak-he  volta  a  de^rso  subacnt/t,  non  appartcagono  in- 
diETertinteinerite  a  tutti  i  tipi  di  nitilide  ereditaria;  ma,  rare  nelle  forme  pre- 
coci,  gravi  ed  a  decorsy  piii  u  citino  ucuto.  etsse  sonr'  iiiVBCF-  piciUosto  fre- 
quent! (il  13  per  cent<i)  nelle  fornix  piu  o  meno  taniive,  piii  ciirabili  ed  n 
decorso  lento. 

3.  Che  in  tali  ca.<i.  i  qimli  }.nuiililicauo  I'autico  credito  aequtslatosi 
dal  mercurio  iiell'idrocefalo  o  neibi  iiiei)ingit«.  il  trattamento  piu  razionale, 
e  quello  che  in  fatto  ft  ha  dato  i  risuUati  migliori,  e  itppniito  <^nello  mcrcii- 
riale  (frizioni  a  calomelano  a  picmlo  doai  interna meiite),  coadiuvato  ancha 
dall'iodurodi  sodio  o  di  pota<«3io. 


Trof.  Xa«u«ct(NapoLi): 

SuUo  spanitio  gloUieo  e  la  tetania  net  bambini. 

Signori,  come  a  voi  tutti  J)  noto.  Elsaeeser  fo  il  primo  (1843)  astndiare- 
il  Dciiso  fVa  lo  stHumo  gloitico  e  ta  rachitide.  Vero  k  che  altri  prima  di  Iui» 
Kopp  (ISSO).  Oaspari  (I8:si).  I'agensteoher  (183U,  Kelel.  Hachmann. 
Kautf.  avcvana  glji  iicrenuato  il  wa^n  fni  quest!  due  disttirbi  patoloipci 
richiamaudori  iti  ruodu  dpueiale  rattei»ioii>\  ma  Elsaes^er  ri  si  solTeriiiip 
preferenza  dtmo.'ttraiido  con  piu  I'alidi  argoinvnli  che  noa  era  casuale;  e  iita*-j 
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bill  it  principio  che  quasi  tiitti  i  bamtiini  afTetti  tin  access!  lanngospastici 
pcriodiei,  <i  t«timicoHpiioici  sono  colpiti  conttimporaneamente  dalla  i^raoio- 
tabi*.  In  bas«  ti  queste  osservazioiii.  egti  espr^ssB  il  cyiiviaeimeiito  che  quest! 
spasmi  respiraldrii  siieHiissiraP  aon  iivessen*  altro  pimto  di  partenza  se  non 
dalla  craiiiotahe  o  <liillo  stato  di  irritazione  del  cervello  e  del  mtdoUo 
aplnale, 

Atla  L'luiisica  moiu>t;rutiu  di  Klsaesser  a&su]  qiiclla  di  Lcdercr,  il  quale 
utrKt-mi)  die  sopra  ventidiie  c»si  di  ^ipasmo  della  glottide,  in  dodici  ta  cranio- 
taUe  era  eriilente.  Inoltre  fece  rilevare  che  lo  spasmo  glottico  si  ha  pure  ia 
qiiei  bauihiiii  radiitici,  t^he  iioii  presentann  zone  molli  Hiille  ossa  craniche. 
Indi  Bednar  menlre  rilev'j  la  uoiiicid«tiza  della  cniniotabt'  con  spasimi  clonici 
e  toiiici  in  altri  gnippi  inu!«colari,  disss  siil  pruposito  le  siegueuti  te^tiiali  pa* 
role:  «  meritaoo  speciale  menrione  gli  accessi  conviilsivi  ora  tonici,  ora  cli>- 
t  nit'i  nella  I'raniotatx'.  Connistono  in  convulKioui  con  o  aeiiza  apnea;  pert 
«  talvolta  h  spa-sino  rigido  Uuiitu'-i  ai  muscoli  della  rej*pirunone  in  forma  di 
«  asma.  > 

Henoch.  Gay,  Vogel,  Steioer,  Baginaky.  Gerhardt.  Stetten  ed  albi, 
hanno  ritenuto  e  ritengouo  come  indubbiameute  esisteiit«  il  nesso  caufiale  fra 
larinjifospasnio  e  craniotahe.  Speciale  menxione  tiKtrita  perd  il  Kassowiti,  che, 
nelta  situ  ma^Hstrale  monogratia.  ha  dimoBtrato  che  1)i:;ogna  ampliare  il  con- 
cetto cliiiico  della  racliltide,  e  che  k  assohiUmeiite  erroneo  arnmettere  la 
cOfiiddf  tta  cranintabe  lisiologica  di  KIsaesser,  Friedleben  ed  altri,  e  sotlgiunge 
cln-  rabiiorme  vaseolarizzazione  e  I'aoeresciuta  repleiione  sanguigna  nei  tes- 
mKi  Oiiteogeiii  si  risL^onlrano  sempre.  aiiche  s«  in  gradi  leggeriHsimi,  ncglt 
jitaditiniziali  della  rachitide:  eche  tutte  leaUrealtera/ioQi.come.peresempio, 
accruKciiita  pruliferazione  della  cartilaiinti^  ^  ^^^  te!^■■<utu  di  f'ormazii>rif}  del 
periDstio.  Ia  nunient-ata  fusione  d«Ile  piii  antiche  parti  tissec,  e  la  pertiirbata 
depoifixionedei  laHcalcari  nella  cartilagiiie  di  nuova  appo»izione  e  nei  tes-^uti 
ossei  di  notella  rormazioce,  debbouoesaere  ri^uardati  come  coo^eguenze  dullo 
st^to  llogi^ilico  irritalivo  priinario,  te  quali  perveiigoni)  ad  tin  grado  tanto 
piii  elevat<>.  fiiianto  pin  attivo  e  rigoglioao  6  il  proces30  priniario.  II  Kasso- 
tvitx  accauipfi  anche  la  idea  {e  que^ta  per  me  ^  la  {nu  accettabile)  che  I'ac- 
cresciiita  replezii>iie  SLiiigiiigiia  delle  ossa  craiiiclmrailiiticilie  e  delle ineniiigi 
che  le  rivi'stono  poU^ssc  accrescere  U  eccitabilita  di  alcuni  cetitri  nervosi 
neH'ainhito  delle  ossa  Inflammate.  il  che  potrebbe  8piegare  sia  la  iiota  ten- 
denzaallecoiiviiUioni  tonicheecloniche.  e  la  irritabilita  psichicuquai^i  ueinpre 
e-iiiitAiilo  nei  bambini  rachitic],  sia  i  freiiueritl  spxstni  respiratorii,  chi!  In  e^st 
si  ivverano. 

AUa  monogralia  di  Kaxsowitz  sono  seguite  vento  lo  scorcio  del  passato 
anno  altri  due  articoli  alquanto  importanti,  e  dico  atqnanto  perch6  non  rap- 
preseiitario  iin  mero  t-ontributt)  ca>tuistiAO:  qnelli  di^l  I'anl.fen  e  deH'Hlrtz,  il 
priino  confernia  uno  dei  punti  che  era  state  tanto  controverso  nella  teoria  del 
Kas30\-it^,  cioe:  che  reahueiite  havvi  abnorme  ipervascolariziazioae  ueU'am- 
biLu  patidfi^'ico,  p  neoturnia/ione  di  strati  mm  cali-ificati  sui  punti  di  apposi- 
zione:  e  qn.'^ta  conforma  nnn  tienc  n  base  un  presupposto  teoretieo,  sibhene 
dati  di  OHtiervaziona  istologica  (4*X>  e  piii  proparati).  —  AUa  sua  volta  1'  Hirtz 
da  altro  ptinto  dt  vl^ta  conferma  coi  risultati  terapentici  otteniiti  merce  la 
cnra  cot  fosforo  la  teoria  di  Kas^iowitz  diuiostrandone  la  esattezza  con  naovi 
criterii. 
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Giik  era  noto  cbe  in  un  certo  aumero  di  bambtoi  afletti  ik  spasmo  gtot- 
tico  si  prodijcotio  accessionalmente  contratture  delle  «?stremitJt  itiferiori,  e 
proprio  qiiflla  caratt«ristica  lomia  di  spasiuii,  che  si  aoj^lion*  indicare  come 
posizione  di  tetania  delle  tnani  «  clei  piedi.  Ma  <loi)0  clie  con  ai'ciirate  asser-- 
ruioni  eulla  tetAiiia  De},'li  adulti  si  seppe  che  qiiesta  malaitia  loolt^  spet^  si 
accoinpajrna  <id  Hccresrinta  fccitahilita  (loi  nervi  mntori  k  (U'i  mti-scoli,  c  cbe 
in  iin  gran  nnnuro  dii^iieBti  infcrmi  si  produce  il  fenomono  del  far.'iale  ed  il 
feriomoiio  del  Trou.si-cati,  c  poieh&  era  state  osservato  clip  in  ijiu'i  ffnipi  M 
iu  quelle  localitik  ove  i  i-asi  di  tvtaiiiu  si  vres^ntaiiD  in  frraii  uumtrro.  si  ri- 
scoiitraiio  noil  di  rado  i>tgni  di  accresrinta  irritabilita  dvi  tiervi  e  dei  niiiwoli 
in  indiridui  che  non  sono  alTetIi  da  accessi  spontan^i  di  tetania,  ^li  aiitorl| 
comiiiciarouo  ad  estendere  aavlie  ai  bambini  le  itida^ini  siii  IWKitnfiu  della 
tetania  latvnit*,  lt>  (juuli  rtirono  iiirviiat*-  da  risiiltati  positivi.  VA  a  <!iiv  spetta-- 
sopra  tutto  il  meritfl  di  aver  fatto  prosT^'dire  poh^ntenient*  le  iioMre  i-ono- 
scenzi^  »nl  proposito.  giaecb^  in  qllet^ti  iittinii  t^injd  aveiido  t-^aniinaio  la  ec- 
citabilit^  del  facciiUee  di  ajtrineni  nioturi  in  bambini  all'etti  da  luriogo-; 
spasmo  con  o  skmh  t<»tania  ha  risoontrato  il  fenomeno  del  facciaie  in  61  bam- 
bini, dei  qiiali  17  aveiano  !o  spasmo  plottico.  9  aTerano  conviilsioni  j»eiwrali 
e  2  la  tetania.  ])i  questi  64  bambini,  ^V^  preseiitavano  s^is'ni  t>f  JdeDtisHiriii. 
4  alqiianto  dubbii  di  rstcliitide,  per  oiii  Ittiy  e  perveuiito  alia  cuni-liisione  cbe 
il  larinpwpasnio  e  la  tctnmn  starno  fra  di  loro  in  rcciproco  Tapi*orto,  e  cbe 
entnimhi  debbono  raoHo  spesso  cssflre  posti  in  nesso  con  h  rachitidB.  Coteste 
indicizioni  del  Guy  trovarouo  confernia  in  autori  eminvnti.  e  ci  busterS,  per 
esempio,  inonzionare  ilS<dtmann.  I'Heiii'rh.il  Kftitchfiiss.ennnbaK«arirHiTt3i. 
it  Hautniutk-r  i,li;ii;ij.  pfr  taccre  di  allri  non  nieim  valoro>i  e*i  acuti  osser- 
vtttori. 

Qli  studii  speriinentali  di  Kranse  O^^-l^^  ^  po^iterioritiente  quelU  del 
Simon  ed  Horajey  di  Londra.  hati  dimostrato  che  il  cenl.ro  dellu  fonazione  ^ 
bilatenile  neirnnnut.  e  risiedo  alia  base  della  tena  eirconvohiKione  frontale, 
e  coirispondo  alia  sede  del  centre  della  loqnela:  qnest'nltiriio  pery  v  imilatf- 
rale  e  qiiasii  sernpre  a  sinistra.  Inoltre  i  ritati  aiifori  inple^i  nv!  l't'HKresso 
medico  internuzionale  di  Berlino  (1890)  dimostrarono  sperimcntalmt-ntc  che 
se  si  distrugge  eomplctaniento  uno  dei  dtie  centri  della  fonuxione  non  ei  Iia 
ulcnn  !>egnr)  di  paralisi  nelle  corde  vorali;  infatti  eccitando  succesi^vamente 
I'altro  centro  integro  si  ha  an'addnxioni?  coniplrtta  di  entranibe  le  ftorde  to- 
culi  come  se  il  eenlro  distrutto  esistesfc  ancnra.  Sircbi'  prr  avcn*i  la  paralisi 
deimuscoli  fonatori  delte  orde  vocali  non  basta  Iu  distruzione  di  nno  dei  due 
centri.  ma  iDvec«  la  stiinolazione  di  nno  di  easi  h  s(iflicient«  perch^  si  avve- 
rino  fenomeni  di  spasmo  depli  addnttori  delle  rorde  vocali.  o  spasmo  plottiro. 

]n  ba.se  a  qne-sti  risiiltati  spcrimentali  di  Simon  <h1  Horslcy  la  teoria 
di  Kassowiti  irova  lampante  la  spiegazione  dello  spasmo  glottico  nel  ra- 
chitismo  delle  ossa  cranitbe.  E  poicb*  fe  risaputo  che  i  centri  niotori  dei 
muecoli  degli  arti  sono  in  molta  vicinanza  con  quclli  della  fonazione,  coj;| 
arverandosi  una  eccitazione  sinmltanea  di  qiici  centri  corticali,  po8tjiamo 
OMervare  inclinica.contrazioni  degli  arti  o  epasmi  tetanici  nssoviati  a  spaaoii 
glottici.Ma  ri  ^djpiu:  siccomeI-'DTcrrirht,epiutardiancbeVreobraschcwsky. 
con  la  stimolazione  elettrlca  di  un  altro  pnnto  della  regione  iVontale  del 
cervello  sono  riusciti  a  prorocarc  un  arresto  della  reepirazione  nella  fase  di 
cspLrazionc,  co^  ben  si  spicga  I'apnea  cspiratoria.  che  auche  di  fV«quent«  Hi 
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riscontra  nella  iperemia  rachitica  delle  opsa  craniche.  Totto  nb  per6  non 
esclude  che  possa  osserrarsi  lo  spasmo  glottico  in  bambini  non  affetti  da 
rachitismo  del  cranio,  ma  pu6  essere  prorocato  da  cagioni  riflesse,  o  da 
initazione  centrsle  diretta,  o  da  catarri  delle  vie  respiratorie. 

Nel  eorso  della  pratica  ho  osservato  venti  casi  di  laringospasmo,  i 
quali  rispetto  alia  rachitide  presentavano  il  seguente  rapporto: 

Nessun  aegno  di  rachitide  ....  4 

Kachitide  di  Here  grado    ....  8 

Rachitide  di  media  intensity  ...  3 

Bachitide  in  alto  grado 5 

Totale  .     .     20 

fiispetto  alia  craniotabe: 

Punto  craniotabe 4 

Craniotabe  leggera 10 

Craniotabe  in  alto  grado    ....      6 

Totale  .    .     20 
Bispetto  alia  chinsura  della  fontanella: 


Eti  '*°°'«™  Fontanella  Fontanella  della  fontanella 

del  cui  aperta  chiusa 


Hassimo  diametro 
etla  fontanella 
in  centimetri 


0-6  mesi               4  4                    —                 6  7, 

7-12  >                 3  3                    —                 8 

13-18  .4  4                    —                 8 

19-24  »                  3  4—8 

25-36  »                  4  4                      —                  8 

37-48  »                  2  1                      —                  5  /, 

In  quanto  ai  fenomeni  della  tetania  spontanea  e  latente  nei  casi 
di  laringospasmo,  che  ebbi  incura,  notai  quanto  segne: 

Casi  di  laringospasmo 20 

Laringospasmo  con  fenomeni  del  facciale  e  fenomeno  del  Trousseau  .  3 
Laringospasmo  con  fenomeni  del  facciale  senza  fenomeno  del  Trousseau.  2 
Laringospasmo  con  tetania  spontanea  e  fenomeno  del  Trousseau  .  .  4 
Laringospasmo  con  fenomeno  del  Trousseau  senza  fenomeno  facciale  .  1 
Laringospasmo  con  tetania  spontanea  con  fenomeno  del  facciale  e  fe- 
nomeno del  Trousseau  4 

Casi  nei  gnaii  il  laringospasmo  esisteva  senza  tetania 6 

Totale  .     .     20 

Da  tutto  ci6  che  ho  qui  eaposlo  se  ne  possono  trarre  le  seguenti  con- 
clnsioni:  1°  Che  in  base  ai  fatti  di  osservazione  istologica  e  cUnica  del 
Kassowitz,  Paulsen,  mie  e  di  altri  resta  dimostrato  il  rapporto  tra  il 
laringospasmo  e  la  rachitide ;  2*  La  tabella  su  esposta  conferma  il  criterio 
diagnostico  di  Eassowitz  se  non  infallante  certamente  pregevolissimo  della 
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rachitide,  cio^  delta  non  chiiisTira  della  fontiinolla  al  di  la  del  primo  anno 
dclla  vitA:  3"  La  teoria  delta  r.Lt;liitide  su  eHjiosta  come  vausa  detlo  !<pa.-^ma 
glottico  associato  o  iion  ulla  telauia.  Iia  ricevuto  oggidi,  merc^  gU  stiidii 
sperimentali  di  Simon  ed  Horsley,  la  pi"  evident*  spiftga,  e  piift  m*vrc 
ritemita  come  assolutHmente  vera;  e  qiiindi  rcsta  assodato  come  nolla 
niasiiiruil  parlu  dui  cuf>i  la  riicliitide  ti  riguardata  come  la  cansa  di  detti 
disturbi  lari!iK"!*pa»tici  tetanici  nd  apiiuiiri  t-jipiruUirii ;  -l"  1  casi  di  tarin- 
posp:isnio  associati  o  non  a  tetania  possono  prescntarsi  e  prodorsi  irdipen- 
dentenmato  dalla  racliitide. 


Dot!.  R.  Serr»  (Mat^ra): 

AltertKtoni  anatomo'patoiogiche  negli animaii trwrtim  $€guito 
a  convulsioai  da  spaveuio. 

It  professoro  Mya,  recentomente  prendendo  le  mosse  da  casi  clinici  di 
eclampsia  per  anlo-intossicazioni  di  ori*,'ine  iiiteatinale,  ^samina  ali-'uiie  leaioni 
cpatiflhe  (steatosi),  ed  in  qiicste  trora  lu  spiega  nizionalo  dei  fenomeni 
conviilsivi,  e  soprntiitio  dcllavvenimento  delta  morttt.  Abbiamo  rotuto 
osservare  se  1«  medesitn?  alterazioni  si  prodac«ssero  nelJ'epaU  per  con- 
vnUioni  da  cause  prettamcnte  nervose. 

Si'^iiinmo  la  medesima  via  indicata  diil  Mass],  il  qiialo  rl-^contrti 
m'gli  animali  tenuti  io  caltivitii  ed  cccitati  dalto  sparento  e  datlu  collera. 
la  degeneranone  grnitiilo-^a^D^a:  ma  esperimentammo  sul  myoxua  avtl- 
lanarius.  piccolo  mamiuift-ro,  die  oltre  ad  essere  cccitabilbsimo,  ha,  come 
i  nefinati,  ta  calorificimoae  anormale. 

yoltoposto  I'aniranle  a  diversi  stimoli.  col  metodo  di  Pra.v«r,  coll 
ciira  (ti  noD  prodtm^'li  lesione  di  soria,  altrimenti  possono  av«re  Itiogo  gl 
esperimeiiti  di  We^tplial  e  di  Bri'wn-Seiiuar'l  siilla  epitesjia  esperimea- 
tale,  liatuio  tuo((o  attacchi  violenti  upilettyidi  y  eclampsjci. 

Dopo  piireechi  giomi  seguo  la  morte,  coiil  come  descrive  Bassi. 
All'nntopsia  la  nota  dominantc  it  la  con^e^tione  di  <)ii&<?i  tutti  gti  organ!, 
ma  ne^siiiia  truccia  di  degenerazioni  iu  i|Uetiti.  di  manicra  cbe  t*  piu  pro- 
Labile,  cbe  dctte  JH^ioiii  dip>'ti<1anti  <>  ila  di^t<iirhi  viLtomotorii  eiidocra- 
nici,  oftrfi  come  diniostrnrono  Srhiff.  Viiljiinn,  Urnwn-.Sefiuard,  Manh-gazM, 
uTTero  »iano  I'etTett^  del  periodo  conviilsivo  a  faso  tooica.  con  perma- 
nente  spasrao  del  diafranima  e  consegiiente  st-asi  venosi.  Certo  le  dege- 
ncranoni  non  hanno  st-inpre  hiogo.  e  qiiinrli  non  sono  da  ritenvrsi  como 
causa  di  niorto  nelli^  cfinvntsioni  dipendenti  da  spuvcnto. 

Kei  cani  in  nii  b  niorte  si  avvera  motto  tardivament*.  la  purmanente 
pressione  siil  tessnto  epatico  prodotla  dalla  congestione  dei  vasi.  insieme 
airalterata  nntriziono  ed  inncnazione,  pnd  generare  un  lieve  grado  di 
dttgenerazionu  ndipoi^a.  VerreMiero  QaA  spiegnti  i  CiL^i  del  Ba^fsi,  senses 
bisogno  di  ricorrere  ad  ipotesi  d'infe/ioni.  die  non  lianno  Inogo.  non  ayendo, 
nell'aiiimale  in  esperimento,  noi  riscontrato  mai  I'auinuuto  della  Umpera- 
tiira,  ed  ossondo  stato  I'esame  batt«hologico  ncgatiro. 
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Dott.  E.  MeiLsi  (Torino): 

Rieamhio  respiratorio  del  neouato. 

'  Nello  studio  (ii  ciuque  ittionati  in  nt^  di  poche  ore  a  p(»c1ii  gtorni  h 
ginnto  alle  sc^ienti  conclusioni: 

1.  Nei  primi  piorni  delln  vita  I'assorbimento  dell'ossigeno  e  relinii- 
nazione  dtfU'acidu  curbouicu  ^  pid  i,Taudi-  dm  ui'U'eUi  fetale  e  adulta. 

2.  Nel  iiL'Ouati.)  IVIiminazionn  dicU'iicidu  t'arbonico  non  decomi  pariUlcIa 
all'asiiorbtmcnto  deH'osstgeno. 

3.  II  coeffiriente  respiratorio  ncl  neonate  6  piO  basso  che  noIKftdulto. 

4.  N«I  poineriggio  reliinuuzioue  dvU'iioido  ciirbouico  i  piu  forte  che 
ft[  mattino. 

5.  Nelle  prime  ore  della  rita  relimtnarione  deU'ncido  cjirbonico  rag- 
gionge  il  3U0  mawsiuio.  , 

6.  II  lavoro   miiscolare   Huiiieota   IVliniinay-ione  dell'acido  carbonico. 

Doct.  T-  Lonilmnli  (Stm  Paolo  di  Civitate) : 
Pleur^Me  punilente  —  Traitement. 

Le  2  mai  1391,  h  huit  hcures  du  soir  je  fns  &ppek'.  par  nn  menuiitier 
trH  pauvrc,  aupr&s  de  sa  petite  tillG  de  I'i  niois,  Lucie  M...,  malade  depuis 
trois  mois  environ,  qu'on  croyait  atteiiit^;  de  broiiciiite,  mais  qui  en  etait 
h  ria  demiere  heiire. 

Kn  etVet,  elle  avait  de  la  fi&vro  et  toussait,  par  petite^t  qutntes,  assise 
dans  80D  petit  Ut.  I'air  inquiot,  les  yeux  hagards.  Elle  pr^seutwt,  eu  outre,  du 
efitt^  gauche,  le  thorax  bonibe  et  di«pariiioii  des  vthrationa  thoraciques;  ik  la 
Itercussion  matili'  dans  tont  le  c«He,  -laiifdans  iin  tout  petit  esjiaee  sons  la 
i-laviciile  ou  Ton  avait  le  bruit  -ikftdique  iiion  niarqiie;  h  I'au^cultation  souffle 
et  abolition  du  murmure  vt-siculaire.  Bntin  le  diagnostic  de  pleuresie  s'impo- 
sait.  Mais,  en  plus  detoutcela,  la  d}spnt'e  excessive,  la  cyanosedes  Ifevres. 
le  df^placemont  du  camr,  dont  la  pointe  hattait  aons  le  raamelon  droit,  ren- 
daient  urgento  une  interventioa.  En  effet,  au  iiioyen  do  I'aspirateur  I'otain, 
je  fis  une  ponction.  qui  devait  en  mi-me  temps  senir  do  diagnostic  et  de  traite- 
ment.  Elle  donna  t*sue  k  -ilO  gr.  de  pus  cri-meux,  oii  robser^'ation  microsco- 
pique  demontra  la  pn-sence  de  pneiimocoques.  A  cause  de  Turgence  du  cas,  je 
n'avaii*  rien  pu  preparer  pour  Le  larage. 

Dfcg  le  lendemain  la  fi&rre  tomba:  I'enfant  qui  gardait  le  lit  poiivait  se 
eoucher  indifferemment  sur  leadens  vSU^a  et  reposait liien.  A  la  Iin  du  troi- 
sitinie  jour,  la  tons  lecoiiinioni'a  et  la  litvre  sc  raUuma:  le  piw  se  tbrmiit  de 
nouveaii. 

Le  8  mai  an  matin,  sept  jours  apr<?s  men  intervention,  les  symptflmea 
^taient  redevenus  tels  que  je  diia  refaire  la  ponction,  qui  me  donna  eette  fois 
4H0  ff[.  de  piw.  Je  lis  suivre  un  lavage  avec  une  solution  sterilisee  d'acide 
boriqiic,  portee  h  38°.  J'ai  prefere  I'innocent  adde  borique  a»x  autres  anti- 
septiques.  qui  tr&s  souvent  sont  nuiaibles  aux  enfant'i:  je  me  rappelle  d'avoir 
eu  lies  symptoraes  d'empoisonnement  chex  un  enfant  de  cinq  ans,  opere  d'era- 
pyime,  apr^  nn  lavage  de  la  plfevre  avec  une  solution  de  thymol  ii  I  pour 


mille.  (Service  de  M.  labice,  ancienne  sallc  Saint  Jean.  Hdpital  des  enfanU 
Dialndcs,  Paris). 

Je  repetai  le  lavage  jusqii'i  ce  que  I'aspiration  me  redonna  la  soiulioD 
ansai  Umpide  que  je  Tinjcctai. 

Le  pus  lie  s'est  plus  reproduit.  Aprfes  huit  jours  I'enfant  coioraeu^a  ^ 
((uitter  le  lit  et.  trois  setnaineii  plus  Urd.laguerison  eUitcomplHe.  Le  thorax 
oe  s'etait  pns  d^fonue;  il  existait  cependAut  une  tr^s  legate  devieUoit  de  la 
coloune  vertebrale. 

Kn  ce  momtut.  trois  ans  apres,  renfant.  qui  depuis  sa  pleuresie  a  eu  la 
rougeole,  la  scarlatiae  et  la  coqueluche,  est  tout  de  raOme  tres  l)ien  portante. 
Le  caur  tat  i  sa  place  et  il  u'y  a  plus  aucune  trace  de  la  plenresie- 

Depui:?,  j'ai.  par  le  mi-rae  systeme,  traiti?  ct  gui'-ri  cinq  autres  enfaats  de 
deux  a  cinq  aas,  atteiuts  de  pleurijsie  punilente  post-piitiumouique;  le 
deruier  can  date  de  deux  mois. 

Mes  coDdusionD  <>ont; 

1.  Que  la  pleure-sie  purulente  i  pneuuiocoqne»,  cliex  lea  enfants,  doit  t'tre 
traitee  par  la  ponction,  et  on  ne  doit  reeourir  aux  operations  de  Teinp)  erne  ou 
d'K;it]andet  ou  de  Delorme  que  dans  des  cas  a  indiieation:^  specialeii,  oA,  soil 
par  Tanciennete  et  \es  coiiipticalioii^  de  la  maladii'.  soit  par  la  prL-;:iience  de 
faussiij  membranes  qui  poiirraientobstiuer  la  canule.  ces  operations s'iuiposent: 
liperiitiims  du  reste  tres  laciles  a  I'liopital  et  en  ville.  uiais  qui  deviennent 
d'une  extreme  diltieulte,  9iirtout  dans  leurs  suttee,  '&  la  campa^e  et  dans  les 
uiansurdes  oii  le  plus  souvent  nous  autre,s  praticiens  avons  h  soigner  de 
leU  (•:«. 

2.  La  ponction  seulo  est  iD3iiffi.<iLnte:  il  Hiut  qu'etle  eoit  stiirie  dun 
lavage  roraplet  de  la  plevre.  Les  aifpiratiMirs  de  Dieulsifoy  et  Potain  s'y  pn-- 
tent  admirablemeDt:  le  inauuel  operatoire  en  est  tr^s  simple  et  k  la  porl^  de 
tous.  Quaiit  h  In  solution,  qui  doit  toujours  etre  sterilixee  et  inject^e  tiMe,  je 
preKre  I'acido  bori<)ae  a«  2(\"'. 

3.  Plus  oil  inter^-ient  vite,  plua  on  est  sflr  de  la  gu^risoo. 
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Prima  Seduta. 

ag  Uarzo  1894,  ore  13. 

Per  Tassenza  giustificata  del  presidente  prof.  M.  Semhola  si  proclama 
presidente  temporario  11  prof.  Fubini  di  Pisa. 

11  prof.  Fubini  propone  la  conferma  del  presidente  effettiTO  prof.  M.  Sem- 
hola di  Napoli,  proposta  che  Tiene  accettata  ad  unanimity. 

Ad  unanimity  pure  Tengono  nominati  presidenti  onorari  i  professori : 

Per  la  Germania:  Binz  e  Filehne  —  Per  V Inghilierra:  Lauder- 
Brdnton  e  Peaser  —  Per  VAttstria:  Nothnagel  —  Per  la  Francia: 
Ddjardin-Beaumetz  e  Roland  —  Per  la  Russia:  Danilewski  —  Per  la 
Olanda:  Stoktis  e  Plugge  —  Per  la  Svizzera:  Bourget  —  Per  la 
Norvegia:  PouissoN  —  Per  la  Rumania:  Berberlan  —  Per  VIrlanda: 
W.  Whitla. 

Come  segretario  responsabile  h  confermato  il  dottore  T.  Jacoangell 

Come  segretari  italiani  delle  sedute  sono  proclamati  i  dottori: 

Lazzaho,  Scofone,  Santori,  Coronedi,  Pagoioli,  Falcone,  Cimino. 

Qnali  segretari  stranieri  vengono  nominati  l 

Per  VlnghUterra:  Paterson  —  Per  VAmtria:  Del  Torre. 

Su  proposta  del  prof.  Colasanti,  sono  chiamati  a  far  parte  della  jire- 
aidenza  i  membri  del  comitato  ordinatore,  professori: 

Certkllo,  Butalini,  Colasanti,  Giacosa,  Mosso  U.,  Chirone,  Baldi, 
CuRci,  Cesabi  L. 
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Farmafolog-ia. 

Seconds  Seduta. 
30  Marzo  1894,  ore  9.30. 

Pregidente  effettivo:  Prof.  CoLiSASTi  (Roma), 
Presidente  onorario:  Proi".  Stokvis  (Amsterdam). 

A.  causa  di  niaUtlia,  il  prof.  Mariano  Sehhola  non  int^irieoe  alia 
sfdltU. 

L'asaemhiea  proclama  presidente  il  prof.  Colasanti. 

Qiiesti  ringTZxiA  i  colleght  dell'onore  fatto>;li  ed  a  nome  dell'Italia  e 
di  Roma  sahita  i  congrcsftifrtj  italiani  c  slranieri. 


Prof.  L  Slokvis  (Amsterdam): 

faction  phynologique   den    se^fci/lates   d«  soude   de    diffi- 
rente  origine. 

L'etude  comparative  de  Taction  pliysioloj^ique  des  salicylates  de  soudt? 
de  diSerente  origine  (acide  salicyliijup  provcnant  dn  phenol,  prorenant  de 
Tncide  anthra»uUgue,  provcnant  de  I'hnile  do  tiaulth^rie)  faite  aur  des  ani- 
imiux  et  siir  rhomnu-  a  donne  les  rt>-<ultat8  stiivants: 

1.  I.t'  -ialicylate  de  soudo  provt'nant  de  I'liuile  de  Gaultlierie  (G.  sa- 
licylate) i-st  eUniin(;  boaucoup  pins  viti*  (jnf  le.i  aiitres  (P.  et  A.  salicylat*) 
et  a  une  action  diiinMiiiue  plus  forte. 

2.  Le  G.  salicylate  de  90ude  ne  provoque  Jamaiii,  cliez  le^  unimaux.  ces 
treinblerticnt^,  qui,  do  temps  en  temps,  s'accroiiWcntjusqH "ides  convulsions; 
^mptomes  provoquiffi  par  \<.'.s  P.  ot  A.  salicylntps.  Oliez  rhomme  sain,  le 
Q.  ^aUfvlate,  pria  pendant  unc  qalnzaine  de  jours,  deux  ou  troii>  fois  Jonr- 
nellement,  a  tr^s  petiti?3  doses  (100  ^  200  milligrainnies)  a  uae  action 
beauconp  plus  faible  que  les  deux  autre^ 

^.  Le^i  contractions  dii  ccduf  de  la  groiioaille  t$tai)t  influenc^es  par 
tons  leg  salicylates,  le  G.  salicylate  m  montre  de  nouveau  le  pltu  ruil)l« 
de  t«u3. 

4.  Ia  difference  d'actinn  physitilogique  rorrospond  i»  one  difference 
pliysioo-chimique.c'est-iidireii  une  difference  de  conductibiUte  ulectrinue.  La 
conductibilite  electrique  de  I'acide  P.  et  A.  salicylique  est  parfaiteraent 
^gale,  et  juatement  celle  que  la  formnle  de  Tacide  ortho-oiv-benzoique  exige, 
tnndis  que  ce^lte  de  I'acide  G.  salicylique  niontrc  deii  di^viattona  causae? 
par  la  pn^sonce  do  traces  rainimes  do  I'estor  m^thyl-salicyliqiie. 

i.  II  s'Bii!*uit:  n)  que  les  nonvellea  vnes  et  len  tiouvelltw  mtJtliode.* 
de  la  chimie  tbeorotique  rt'ndent  p:ir[aitemt'nt  compte  des  diffiirencest  dans 
I'aetion  physiologiquo  dea  (salicylates  dtf  diflorente  origine,  tandis  que  ft)  un» 
IViig  de  plu<i,  le  vieus  dogme  de  la  therapeutiqiie,  qui  dit  que  pour  I'uppli- 
ration  ciiimiqiie  une  substance  impure  vaut  mieiix  qu'une  sub-Hance  partai^ 
ttMncnt  pure,  it'e^  montr^  d'accord  avec  \m  faits. 


Discussioue 

Prof.  I*,  (liacoitt  (Torino):  con(«nna  ci^  che  si  rifmisce  all'azioDd 
pill  mite  rfelt'arido  salidlico  dclla  O^uHheria  procitmbeit.i,  aziMe  che  egli 
CDn9tat6  pai'ecctii  aiirii  8ono  studiaiido  iL  salii^lato  di  metile;  in  base  a 
questc  osservazioui  egU  q«  con!>i^U^  I'uso  al  prof.  Bozzolo  diretUru  dvlta 
cliaica  medica  di  Torino.  Crede  imjiortantissime  le  o^servaidoni  del  profes- 
sore  Stokvis.  e  segnalfl  alia  sua  ed  all'Attonzione  dei  colleghi  la  pre^enza 
^t  acido  tialicilico  nelle  larve  dt  iiii  piceolo  coleottero  che  rode  le  foglie 
dell'alnu^  v'iridis  id  pnuiarora:  t'Qr!>e  qucsto  acido  sarik  idciiitioo  u  quetto 
4ella  liaultheria.  (Agelaitica  AIni). 

Sloltris:  J'ai  venuU-  zvec  beancoup  d'int^rvt  If-i  remanjueH  de  mon 
•coll^iie  Giacoda.  Je  ^uis  ti^ti  lieureiix  (lu'il  ait  aussi  constats  Teft'et  mitige 
de  Taeide  ^alicyliq\iQ  prof^enant  de  I'huile  de  Qaulthtirie.  Sur  un  point 
stfulement  je  m  snii  pas  d'ai'cord  iivec  lui:  je  crois  que  !«■<  diftVjrtiiices  dans 
la  ronductihilitt'  olcctrique  rondent  pnrfaitommt  compte  de  la  difference 
pliydiologique.  et  je  croi-*  devoir  avertir  d'avaiice  (lu'il  sera  trfjs  difficile 
«*obteiur  des  acides  galicvli(]ueii  purs  des  platites  quelconque^.  parcti  que  les 
^thors  so  laissent  si  dinicilemeiit  separer  des  substances  amqiielies  ils  se 
sont  nne  fois  atlacliif^. 

Prof.  U.  Mosffio  (Geneva):  cliiede  al  prpfessore  Stokvis  se,  nello  sue 
ricer«he  sopra  IVlirninazionc  dell'acido  salldlioo,  noii  sia  occorso  di  trovare 
noil  solamente  tntto  I'acido  salicilicD  introilotto  nel  corpo  ed  eliininato 
sotto  forma  di  aridit  mlicUiro  e  salicifurico,  cii)  che  verrehbe  a  conlerinare 
the  i  niL'dicaini'nti  della  serie  aroinatica  non  «!  distrnggono  ncH'organismo 
per  e-»plicare  la  lore  aziono,  raa  se  i  pure  occorso  di  averc  una  corta 
quantity  di  una  sostanza  non  conoiciuta  aiicora  e  che  da  le  reazioni  ca- 
Tatteristiche  dciracido  salicilieo,  senza  aveme  le  proprietik  chimiche. 

Sto1(vis:  .Te  puis  dire  ^  moii  honore  collogue  Mosso  que  jen'ai  pa^ 
rpo^si  &  isoler  les  substances  dont  il  parte.  Je  sais  trb  biea,  eorame  il 
I'a  dt-erit  Ini-ininne,  que  des  auhstiinces.  donnant  la  rt^actiori  ai'ec  le  chlorure 
de  fer,  se  trouvent  dans  les  urines,  aprfes  rintrodnctJon  de  Vacioesalicy- 
lique,  et  nesont  ni  de  I'acide  ^alicrlique,  ui  de  I'acide  salicylurique,  niais 
je  lie  s:iurais  rieii  dire  sur  leur  naturd. 


Prof,  a.  Uaglio  (Messina): 

Suil'ationx  deeompoixtntte  cite  alcnne  sostatise  csercitano  mU'ioduro 
4i  potassio  ndl'orgunismo  animtiU: 

Sono  noti  alctini  Tatti  siilla  decomposizione  reclproca  del  calnmelatio 
«  dciriodnro  di  potasgio  nelt'organismo  anhnale.  Se  ad  un  coniglio,  Phe 
abbia  preso  ioduro  di  potassio,  si  polvorizza  del  calomelano  suIIa  coD^iun- 
tiva  dell'occhio.  si  vedo  in  hrevi  istanti  la  poh'ere  del  caloiuelano  diveti- 
tare  gialla  per  formazione  di  ioduro  mercuroso,  il  quale,  come  corpo  irri- 
tante,  det«rmina  sull'occhio  un'int^nsa  iiihammazinne. 
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Ci&  h  stato  osservato  anclie  clinicamente  m  persone,  the  farevano  la 
cnra  di  io<Iuro  di  potassio.  e  nelle  quali  occorse  dover  fare  polverizzazione 
di  calomelano  nvli'oocliio;  si  eblte  a  deplorare  tHlvolta  una  forle  infijim- 
mazione  dell'occhio.  pro^edita  fino  ull'iileerazione;  e  petcib  gli  ocuHsti 
riconoscyno  oni  come  una  grave  eoiitroiDdicazioiie  qiiesta  del  calornelano- 
e  dell'iodiiro  poiasitico.  Jl!  il  iodnro  di  i^K)tu$sio  die  si  elimina  con  le  la* 
^ime  quello  che  reagisce  col  cnlomelano  appUeato  mWa  conginiitiva. 

^  »tat«  aiictie  o^t^ervato  die  la  steesu  reazione  avvtcne  iitilla  pelle  de- 
nudata  duU'eifiderinidv  c  itulle  tuucosc;  cosl  se  ad  un  nomo  con  coiiditoniij 
piatti  isi  aiiiministra  iittt-niamonte  ioduro  di  poUssio,  e  si  spoKera  sulle' 
vegetflzioni  patologidie  caloradano,  si  rodono  qneste  ricoprirsi  di  un  colore 
Enallo-verde.  die  h  delHoduro  mercuroso').  In  qiie»to  caso  la  rormazioiie 
deU'iodnro  mercuroso  riesce  utile  terapeuticamentc.  perclift  caustica.  fa 
atrofirjtarf  i  prodfltti  patologici  e  favorisce  la  guarigione. 

Tl  dtitt.  Camillo  l^arba  si  occupy  lo  scorso  anno  nel  mio  laboTatiirio- 
di  ricerdi«  di  qiiesto  geiiere,  die  egli  co]i!)ecii&  in  una  tesi  di  laiirea  ir 
medicina.  Kgli  vide,  rhe  se  in  iin  rane  si  ainininisira  caloinelano  per  I&' 
Tia  della  bocca  e  s'inictta  sotto  la  pcllfi  doli'iodiirn  di  potassio,  1-2  grammi. 
dopo  pochi  miniiti  il  cane  h&  ripetiiti  vomiti  e  nella  sostanza  emessa  si 
constata  abhundante  la  prcsenza  di  iodiiro  giallo  mercuroso.  He  prima  di 
inicttarc  iodiiro  di  potasisiit,  si  lega  IVsofago  doll'aiiiinale  per  impedire 
ralHusso  dclla  saliva  nello  slflniaco.  la  reaiionc  deH'iodunt  inercnrnso  notr, 
aniene  noUo  stomaco  con  tanta  prontezta  e  intensity,  cti^  ehe  diinostra  cbt 
b  il  ioduro  di  potassio,  die  .it  elimina  con  la  saliva,  qtiello  che  tnaiisima*- 
mente  agisce;  ricerche  direttc  mi  hanno  dimostrato  infatti  cho  il  ioduro 
di  putui&'io  non  si  elimina  per  lo  stomaco  chc  srarsitiijimamento  c  in  se- 
guito  a  iniexioni  ipodermiche  di  forti  dost. 

Ma  il  ioduro  di  potassio  non  agisce  solo  <juando  venga  elitiiinato  dal- 
I'organiamo  con  le  lagrime  o  con  la  salira,  e  giunga  cosi  a  contatto  di- 
retto  cut  calornelano;  ancbe  nel  seno  detl'organismo,  il  ioduro  di  potasiiia 
del  sangue  circolante  puft  reagire  sul  calornelano.  U  dott.  Barba  confennC>» 
infatti,  quanto  ai  trova  accennato  in  un  lavoro  del  Bellini'),  die  questa 
reazione  fra  il  calornelano  e  il  ioduro  di  potassio  si  stabilisce  ardie  quando 
s'inietta  sotto  la  pclle  o  nella  Epessezza  dei  muscoli  una  diluziono  di  ca- 
Inmelano  e  si  amministra  per  lo  stoinaeo  ioduro  di  potassio:  andie  in 
quests  caso  si  osserva  formazione  di  soslanTa  gialla.  e  non  mancano  i  aegni 
deU'irritauonc.  apparendo  le  parti  attomo  I'inicxione  congeste  e  edematose. 

K  siccome  il  calornelano  iniettato  sotto  la  pelle  permaae  lungamento 
come  tale.  co.sl  andie  dopo  parecchi  giorni  dalta  praticata  inieriono  di  ca- 
tomelaiio,  la  somminlstrazione  deirioduro  di  poUssio  Hh  luogo  a  fortna- 
ziouc  di  ioduro  mercuroso.  In  un  cane  tio  praticato  quotidiane  iniezioni  di 
calornelano  sotto  la  iwlle  in  diversi  punti  del  corpo;  dopo  una  settimnna 
gli  iniettai  nello  stomaco  :i  gr.  di  ioduro  di  potassio  scioiti  in  acqua  e 
indi  a  due  ore  lo  uccii^i  per  dis^^anguameiitu.  Xolta  la  pclle  airanimale, 
riscontrando  il  te^suto  sottocutaiieo,  I'lio  tro\Tito  colorato  vivaineate  in 
giallo,  in  oorrispondenza  delle  inieidoni  praticate  fino  a  tre  giorni  prima 

>)  BiKX,  hrmaMlegia  tptn'nratiik.  NapoU,  ISM,  p»c.  (IS. 

*)  Dei  canhianiinti  &  cai  il  (^lomehac  n  Intantnt.  ■llorcM  h  Rmllealo  Mile  nUnw  pirti 
MM  «  ■■iBt*  •  qundA  4  iot»d«tto  Mtt«  k  pslli,  £■»  tptrimmt*ki  18*8,  p«f.  tt7. 


tiaglio,  lodoK  di  potasaio  nell'oi^Aiiisiiio  animata. 
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di'lla  mortp,  ma  anoho!  in  cniTispfln(1or7.a  delle  iniezioni  fatte  anteriormcnte 
potfva  rionosciirsi  la  prp^ft^nxa  dftll'loiliiro  mercuroBo  verde,  iion  disiiuta- 
nieiite  perCi.perclife  mascolato  uniformemeiite  al  put;  duU'Mcesso,  ctie  si  era 
srolto  iu  sito. 

Su  questo  animalc  morto,  spolverando  del  calomelano  in  corrispon- 
denza  della  conjjiuntiva  oculaio.  Jc-l  conrtettivo  sottoeutaneo,  del  perioslio, 
del  reni,  si  vL-deva  culorarsi  iusiaiitaiifaiiit:?utt  il  calomelano  in  verde-itriallo. 
Cos!  pure  una  goccia  di  siero  di  aaiiKue  data  luo^o  a  color  giallo  nericcio 
Id  pre^f'Dza  <li  calomelano.  [nteressantc  mi  parve  I'osiiorTasionti  chi;  il  ca- 
lomelaao  spolrerato  sulla  superfit-io  interna  della  dara  madre  cereliralo 
jji  colorara  in  un  bel  giallo  canario,  qiiello  iiivw;e  inesso  a  contatto  diretto 
dflln  superficie  aupPTJore  dcgli  emisfpri  cerebvali  prfisontaTa  appena  qualr-he 
^tria  (11  giallo;  tbtto  un  taglin  nclla  .spni^sezzn  d<?gli  (•ini-trcri  e  spolverando 
suile  siiperficie  del  taglio  del  calomelano,  qiiesto  mai  si  colorli  iu  giallo; 
dopo  pochi  minuti  otinra  invece  un  color  nero  per  la  riduziocte  del  calo- 
raelano.  Mi  sono  aHHlcurato  infatit  che  la  sostanzn  ccrebralc  di  animali  che 
uiai  avevano  ricovuto  ioduro  di  potassio.  deU'riuinava  aiieti'f^sa  iit^l  ealo- 
raylauo  un  colore  iiero.  Pare,  duncjue,  cho  la  sostanza  cerebrale,  come  pure 
la  iniduHare,  non  fissi  il  ioduro  di  potassio,  non  s'imprcgni  di  csao.  Quanto 
agli  attri  organi,  mascoli,  ft-gato,  mllza,  ecc.  di^l  cano  che  avera  ricevuto 
iodoro  di  pota^do,  in  presenza  di  calomelano  darano  luogo,  come  il  sieru 
del  sangue.ad  un  misto  di  colore  rerde  e  nero;  provcniente  il  primo  da 
formazinne  di  iodiiro  mercurorfo.  il  secfnuJo  da  riduzione  del  calomelano  in 
ossido  merturoso  p«?r  la  reazione  ak-alina  dell'organo  su  cui  si  oi^perimentava. 

La  circostanza  die  il  t-alomelano  inietlato  sotto  la  pelle  rimau«  per 
un  certo  tempo  inalterato  e  puii  reagire  coU'ioduro  di  potassio  sommini- 
strato  per  la  bocca,  b  da  tcmre  presente  per  il  case  degli  iiidiviilui,  die 
dopo  di  aver  fatto  una  ciira  di  iniezioni  epidennichc  di  calomelano,  iji  aot- 
tomettano  a  i|uella  dell'loduro  di  potassio.  Nessun  dubbio  cho  q^ul  o  poii- 
sono  sorgere  delle  conlrDindicazioni,  o  la  cura  di  ioduro  di  potasaio  ria- 
^cir^  piu  attiva  di  quello  clie  si  preveduva. 

II  calomelano  neH'organiamo  ptiti  com!  reagire  sull'ioduro  di  potassio 
ne!  raoiteplici  luoghl  di  applicazione,  perch^  e330  non  subisce  combinazioni! 
<ron  le  sosUmzu  alijuminoidi,  avpcnendo  solo  li!ntiitn«pte  la  tra.-jrormai'.ionij 
in  albuminato  di  mercuric. 

Se  in  un  animate  che  ahbia  ricevuto  ioduro  di  potassio,  si  applichi 
esteniameule  siilla  con^untiva  ocularo  o  tiotto  la  petle  o  in  qualsiaai  modo 
del  sublimato  corrosivo,  mai  si  ossorveri  coloraiione  rosua  per  formazione 
di  biiodiiro  di  niercurio;  percli^  il  siiblimato  si  trafiforma  rapiilamente  3nl 
luofio  di  appLiwaione  in  albuminato  di  mereurlo,  e  que:ito  non  reagiace 
piii  coU'ioduro  di  potUHsio.  Om  deiralbumiiiu  mesi'olata  in  un  tubii-ino  da 
ijaggio  ad  una  sohmoae  di  sublimato  corrosivo  impedisce  h.  formaziona  di 
biioduro  di  niercurio  per  aggiimta  di  ioduro  di  potassio.  Scmo  intbndati. 
tliiindi.  i  timori  espressi  dai  Les.'-.er']  di  una  controindioaEion^  di  iniezioni 
■di  sublimato  neH'uretra  negli  imJividtii  clie  facciauo  cura  iodica. 

NbI  ricercare  qiiaicbe  aiira  sostanz-a  capace  di  reagire  rieU'organisino 
.inirioduro  di  potaitsio  analogamente  al  calomelano,  bisogna  ponsore  a,  do- 


1  Tratlato  di  Patolofia  n«rftca,  delto  SrcOMrMLii  CKalattie  T«Dcre6  9  sifllitidw),  prtf.  S33. 


stanzo  che  noa  aves-sero  alciina  affiiiitu.  per  le  sostnnxe  nllinmiiioidi.  la  ho 
aperimfntaU)  sul  sottoriitratfl  di  hismiito.  Versando  sulsottonilrato  A'\  hUmiito 
una  soluxiont!  diiuitis^ima  dl  ioiluro  di  potat>sio.  si  rede  il  sottonitruto  dl 
btsmiito  wloranii  in  nn  bel  gialiu  laiiarm  per  fomiaxione  ili  ussiiodiiro  di 
bismiito.  K  cosl  applicando  in  im  c^ni^lio  siilla  onngiiintlva  ociilnro  del  sot- 
toiiitrato  di  bj^muto.  e  iiilettando  sotto  la  pelle  dell'iodiiro  di  nadio  (irifei-e 
di  quello  pota^^it.'o  p«r  evitare  Tazione  t«^sica  dei  ^ali  p<ita.«tiici)  si  vede 
dopo  qiiali'be  quarto  d'ora  il  sottoiiitrnto  di  bijimtito  colorarsi  in  pallo. 

Kgiiatment^.  ovp  si  amministri  al  coniglio  per  In  via  delln  boccA  iodiirt> 
di  sodio  0  di  potaiMJu,  c  si  Iiiietti  soUo  la  [^lle  una  dlliizioiie  di  sotto- 
nitruto  di  biiiinuto.  n  osservs  il  sottoiLitrato  di  bismuto  colorarsi  in  };ialli> 
per  formaziniie  di  osmiodiiro  di  bismutn.  i^iieslo  cotnpoMio  di  bisinitUi  lum 
t  irritaiite  e  perct&  manca  ogni  segno  di  reazione  tnfiammatoria,  cob\  siilla. 
coogiuntiva.  come  ticl  t£s»uto  tiotloctitaneo.  Debbo  aj^'iuiigere  eho  it  sot- 
tonitratn  di  bismiitn  nnn  n-a};i»ce  siiU'iDduro  di  potassio  neirorganisino, 
cost  prontaincnh'  o  iiiton-^timcnte  cnma  il  calomelano,  sicchc  abbisn^n.ino 
do8i  forti  di  ioduro  alcaiiiio,  2  a  3  qt.  in  uti  coiiiglJo,  p«r  potere  eoni^tataro 
Tavvenuta  reaaioiie. 

Kel  laboratorio  drl  prof,  Colasanli  il  dolt.  Roselli*)  ha  jiperimentato 
il  dermatalo  (gallato  basico  di  bi»miito)  applii^'ato  siilta  congiuntiva  di  tin 
aniniale,  inentre  si  soiiiiiiinistrava  iiitt-riiaiiitiiitti  dvH'iodiiro  di  potassio,  e 
coiislatii  L;i  pt>rtVtt:i  tollt^ran/^  da  parte  deila  con^jiuntiva.  N<tn  In  poatii  la 
qiiestione  se  il  gallatfl  di  hismnto  entrasse  in  combinazione  con  il  iodic 
deiriodiiro  di  pot&;d8io,  nb  sarebbe  stato  facile  rilevarlo  con  una  semplice 
osserrazione  a  causa  del  colore  giallo  del  deniiatolo. 

r^  esperietize  con  le  qiiali  91  rivsce  a  tisijare  il  iodic  dell' ioduro  di 
potoiuio  ciffiolantfl  nel  sangue  per  mezzo  di  sostanze  ebimiche  aventi  affi- 
nK.'k  per  il  iodio  e  ne»»iiiia  per  le  BOstatDie  albuuiiiioidi.  faniio  peiiaare 
I'attirita  detl' ioduro  dl  poUs^o  iiel  tare  riabsorljirc  i  prodotii  f^mmcin' 
sifilitici  non  posaa  diperiderc  da  una  conibinaxione  chimica   dell'iodio  con 
qualelio  elcmoiit^p  d{>lla  sostanza  npopla^tii^a:  la  sostanza  Lodata,  incapac^^ 
di  restarc  cr;.'ai]izzaU),  sarebbL>  destinata  a  diittrugger^i  e  i iaaiorbirig. 

ParltTGbbe  a  favort^  di  miesto  inodo  di  vederc  la  proiitwia  f«ii  la 
quale  it  ioduro  opera  il  riasgorbimento  di  dctcrminati  prodotti  della  sittlidfi 
teraariu,  c  il  fatto  elie  easo  non  costituisce  nello  iitesao  tempo  una  garanxia 
per  Torganismo  contro  le  ulteriori  Diaiiifesiaziouj  del  procesao  inorb^u. 

Prof.  S.  Fublid  e  dott.  P.  IMeriuI  (Vm): 

•Sulla  calaform  ddtrica  —  Sperienec  feUfe  suU'uomo  e  scpra  di- 
terse  elassi  di  animali. 

Suoisi  attribnire  all'abat*  Nollet  la  primt  idea  d«Ha  cataforesi  elettrica. 

Per  affermazione  dcllo  ste.^so  Nollet')  si  eonosce  cbe  i  primi  Uriita- 

tiripec  atudiare  il  fatto,  die  rclettricitJi  puti  farorire  U  pa.t<<aggio  di  sostanze 


')  [.tnconiMtAlim  4ei  t*kinoltiMcuDrliIi>duriii«niUra|iliiiKulAr«,  ttoHiniie  JtVa  Ktgiit 

ArraJrmin   mrJiea  Ji  Katun,  mini)  XIX,  f«*C.    |l). 

')    BtrkrrAm  nr  hi  rautn  jmrttralOrM  Jf»  /kinmttnM  iittlrifKt  —  l^ria,  1719,  pil(,  \\1, 


FabiaiePiorini,  SulU  cataforen  clottricii. 
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medieinali  traverso  la  pello  iiitatta  deU'uomo,  si  debboiio  a  Pirati  di  Vene- 
zta,  a  Hianchi  di  Tnrino. 

Binnchi  nci  1748  scriveva  a  Nollet  die  un  aromalato  atTetto  rla  <io- 
lori  articolari  fu  sottcposto  a  trattameiito  eU'tlrico  per  mezzo  di  corrente 
elettrica  cbe  traversava  un  cilindro  pieao  di  droghe.  le  qiiali  .servirano 
a  piarire  inalati  di  anni:  il  paileute  poco  a  poco  migliorci  v  ritornO  jti 
buoRQ  Aahite. 

Biaiiohi  racconta  pnro  di  un  tale  chiumato  Mmro.  rlie  tt^ncndo  in 
maiio  un  pexxo  di  scummonea  del  peso  di  iiiena  oncia.  niviitre  veniva  elot- 
trizzato,  ebbe  r-ffctti  piirgativi  ron  fortj  dolori  al  ventre.  Kgnale  risiilLato 
v^M  dice  arere  ottenato  m  d'nn  profcsisoru  di  filo^o^a  dcirUDlversita  di 
Torino. 

Nollet  voile  ripetere  queste  sperieuie.  ma  iion  potfe  confermaro  I'os- 
Sf^rrazioni  di  Hianrhi. 

Sono  molto  num^rosi  i  lavori,  rbe  espfiigono  i  tpntativi.  che  si  fecoro 
solla  catafor«si;  liuora  qucsto  inetodo  si  pu6  CDiDiiderare  )>oco  apprezzuto 
n?liu  tt-rapift  appunto  per  \e  incerU-zze,  che  regnano  in  quosto  capitolo;  difatti 
Weiss '►  afferina  solo  che  vifuun  tempo  nv\  quale  A  foiidarono  spcranze 
di  potere  introdurre  inedicaiiieiiti  per  lueizo  dcUa  i-orrente  eletlriiyi:  Soulier*) 
as^^erisce  che  la  caUforesi  el)^ttrica  iion  h  aneora  sdentiticatiientH  ^tabilita 
e  Semmoifl")  nel  1877  scris=p:  ^  fHcilissinio  che  la  cfirrpnte  fletlrica  agevoli 
rattsorbimento  cutaneo. 

Prima  di  comiuciar^  le  nostre  ricerche  sulla  cataforei^i  abbiumo  to* 
lato  fare  esjierienze  [ler  accertarci  sul  potere  di  assorbimento  delia  pelle 
intatta '). 

Le  nosire  conclni^ioiii  fiirono  che  solo  le  sostonne  volattii  alia  tempe- 
raiura  ordiiiaria  ed  alcuoe  a  quella  del  corpo  deU'ui^mo  ^i  possoou  as><or- 
biic  dalla  cutt^  illt-sa. 

11  gnaiacol  fa  dallo  Sciolla*),  poacia  da  altri,  riconosciuto  assorbibile 
datk  pelle  sana,  ma  il  ^aiacol  si  asi^orbe  perch^  volatile.  Uouryet ') 
atlermf)  pure  che  i'acido  Halicilico  pui  assorbirsi  dalla  cute  intattii. 
Dopo  varii  lentativi  infruttnosi  ci  siamo  convinti  deU'esattezEft  delle  osser- 
vazioni  di  Boarget,  uia  licoiioscemmo  del  pari  (ihc  la  pomata  iisata  da 
Boui^^et  tenuta  in  termostato  a  37°  perniette  la  rolatilinozioiie  deU'a>:ido 
salicilico. 

Sobieran^ki ')  dimostr6  che  la  rasclina  ptii>  asttorbir^i  per  la  cute, 
ma  auclie  qui'sto  preparato,  re»iduo  della  distiUazioiie  del  petrolto,  conUene 
priiicipii  volutili. 

Theodor  du  Mesnil')  dice  che  la  pelle  dell'nomo  intatta  non  li  tra- 
rer^ata  da  Hqiiidi  indilferenti,  e  che  le  forti  fregagioni  pot^sono  permettero 
I'aiitiurbtDiento  traver^o  di  e&i^a. 


')   Tfcim'fHf  d'ilrrtra-pSsinelogir,  p.   131. 

*)   Traitt  .U  MUmptvUqw,  J8VJ,  3  T»ni.,  p.  WO- 

')  Ptottgaani  oHa   Iradutitmt  dti  nuori  tUmtnti  di  aattria  Hci^ku  C  Km^iii  di  KtlTUNiitlii, 

«  Kmbbai-ii,  Nipoli  ld8T,  p.  77. 

*|   PcMRi  a  PiSRixi,  ud  ItoUtniitB  Ml'AecadtnCa   Mrfttti  Hi  Sta»a,   1%9Z,  «IUM  XIX. 

*>  Cr-mata  tttlla   CUnifa  Mtdira  di  Omot^j.  Ift'i'i-iS,  ps«.  191. 

•j  Soei4U  ««*>(»•  rf.   Midteint,   16  juin.  1*113. 

'■)Arri;p/ar  r^p.   Paih,m<i,rl  l^mai.  XXXI.   !<>iid,  1S1I8,  pnc-  ^3^- 

')  DtMr.  Arth.  Kl.  Utd.  IJtmd  oS,  C.  M.  W.  ldS4,  pig.  194. 
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FarmAMlogia. 


Huguet  ')invecpafromia  che  ras»orMm«iitn  Hi  mo^tanze  solide  o  sdoltein 
aci^iia  0(1  incorporate  in  ([ual^iasi  eccipieute  ^  iiulto  se  IVpidermide  e  intatta. 

In  quest*  iiostre  sperieiize  noti  ci  siamo  occupa-ti  di  rieercare  se  IVLet- 
triciti  favorisee  ra.S30ihimt?nto  culaneo  di  sostanie  volatili;  qaeato  studio 
ft)  intraprwo  da  Adarakieivikz*),  Lambroso'),  Richardson'),  Personali*), 
Li'waudowaki'). 

i'erle  osiervaxioni  del  jjassaggio  di  sosLaiiz*  non  volatili  Irarerso  la  cute 
Hana  ricordiamo  quftllo  che  <icris$f  Itomack')'  *  qnestione  difficile  di  cono- 
scere  tw  la  correiite  elettrica  fmliti  U  pad»aggio  di  soiitanze  medicameatosc 
mi  liquid!  del  corpo. 

LewiiDdou'ski  trattando  tuinori  Rtreimosicolta  iiotuzioiiti  at  10  per  cent<) 
di  induiodi  potassio  dimostrfr  la  prcsonzji  di  indio  ncila  saliva:  egli  aminette 
che  la  correute  galvanica  trasporti  i  liquidi  dal  polo  positivo  al  aegativo. 

Erb  *)  per  mezzo  di  correut*  costaute  pot^^  iiitrodurre  traverso  la 
p*lle  intatta  If  soslaii/^  mMiRamento9«  e  la  loro  p<>iietraiione  era  dimo- 
strata  ora  coH'osamo  dcH'orina  o  della  aaliva,  oppure  coi  fenomeai  flsio- 
tusyifolopei,  die  presentavano. 

Applicava  tubi  condultorl  Dubois  suUe  regioni  dul  corpo,  che  dovf* 
vano  ossorc  p*^rcor3fi  datla  corrcnte  alettrica.  Si  cmpivano  i  tubi  con  so- 
luzioiie  concontrata  della  sostanxa.  die  ai  volcva  introdiirre,  di  piti  si  cam- 
biara  ^pesso  la  direzione  detla  coireot^. 

Arichc  Koccalari  e  Manzieri*)  atudiando  il  Ibnoraeno  della  calaforesi 
tamhiarnno  spcsso  la  diresitnie  della  corrpntc.  V.m  poterono  coiiHtatare  il 
passaggio  di  alcune  sostanze  traverso  la  cutt:  stricuiua,  atropiaa,  chiuitia, 
ioduro  di  potassio. 

Briggs'")  propone  la  cataforesi  antiseptica  nctle  cure  dclle  malattie 
dell'utero  e  delle  sue  appcndici. 

Danion")  sull'uomo  non  potfe  ottt'oere  lelettro-cataforeyi  mfdica- 
mentosa  traverso  la  pelle  anclie  servendosi  di  corrente  deirintensitii  di 
70-80  M.  A.:  sperimentando  col  iodiiro  di  potasaio.  col  benzoato  di  litina, 
col  bicloruro  di  mercurio,  egli  ride  iuvocu  il  passaggio  per  la  pello  della 
cliinina,  delt'antipirina. 

Secondo  Edison")  una  corrente  elettrica  anche  di  4  M.  A.  put*  faci- 
litare  tl  pass^gio  dei  sali  di  Utina  traverso  la  ciite  dell'uonio. 

Aubert")  alferma  die  traverso  ]'epidi*riiiide  possono  passare  aoetaiKe 
medicameiitose  ii^ando  ora  la  scintilla  elettrica,  ora  la  correute  elettrica 
contirma,  ora  quella  dj  indiizione. 


')  Traill  ilr  rkimU  mtdifaU  tr  phormattvHiitie,   1604.  Purl*,  p.   lOS. 
n  Xemnlog.   r.hatmtt.,  188ft.  &».  Md.,   IBS!,  ft.  lit. 
*)  Uifonmi  iMita,  I88S:  Sm.  Mliltattt.   IBBi,  pt.  i'l. 
*j  i/wdifmt  1W«  and  Oa-M,  ISW. 
*|  ArtiUvio  ilalitutr  ditHmica  madiea,  IdM.ptlC-  <•£■ 
■|   MniuMi*  dt  flMrodiaipuMlM  «tl  tttUMtmpia, 
*l  Oattan«lkfmfiit,   IStO,  p>g.  101. 
•)  TntM  ttittetrtlktrapii,  Ittai,  l-arii,  p%g.  Itl. 

'}  Coniunlauiaiia  allk  S^fintiL  UedkoOliiniffif-adi  Hudokk,  IftKi;   Motttfua  di  *fi*ttf  w*- 
dicii  di    JWoiynui,    IShT;   KiriUti   liinicv,    I6^K;   AriKola  dti  rimtdi  ■ttori    <  aaiiiiii  mulndi  di  nifii 

'*>  il«lir«l  Mn,  1696,  C  X.  W.  1691,  p^.  6TS. 

»>  AmUmit  dc  MJdttim  4*  Am.  1898;  Srm.  MU^  1992,  paf.  39. 

'•)  R«w  •n'MJi>Ifiu,  ISMIl  i  »^  pur.  "«5:  Ca»framu  uMnunuHM'*  medi<9  di  B*riin«.  1890. 
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TjC  sac  spem-nzp  fnrOQO  fatte  colla  pUoeajpina  e  coIPatropina.  Egli  mi- 
surava  il  loro  pa.^saggio  dairatttnti  idratlcu  oppure  aotidraUea,  che  mo- 
jitravano  localmenti?. 

Sefondo  Aiibert  la  corrente  coslante  faroriiice  il  passa^o  AeMe  so- 
stanze  per  la  cute  saiia  soltanto  qtiando  qucste  nI  trovano  al  polo  positivo 
dellapila.  Anche  Lewandowski')  affeniia  the  gli  elletti  cataforelici  liauno 
Inogo  non  aolo  coll:i  correiit*  ^ilvank-a  ina  auche  coll'dettricitii  d'indurione. 

L'osscrvazioni  di  (iaortuer')  siiUa  L-atalbrfjii  ottecuta  vol  bagni  elettrici 
ci  lasciano  il  dubbio  die  rassorbimento  Uei  torpi  pot«sse  avvenive  traverse 
le  mucose. 

Imbert  de  La  Toache*)  appUc6  la  cataforesi  nel  trattamwito  della 
gotta  e  del  reiimatii^ino.  Si  iinbcvevano  i-on  soluxioni  iJt^i  t'aniiaoi  dolle 
gpagne  oppure  del  cotone  idrofilo,  che  si  applicava  ne!  polo  positive  della 
correnle. 

Morton*)  applit'i  sai  reofori  positive  e  negativo  dt'lbi  pila,  sostan?^ 
medicamentosc  destlnate  ad  otten^e  il  loro  a^^orbimeato. 

Laaret*)  dice  che  I'elettriciti  favorisce  I'asnorbimento  traverso  la  peU« 
di  alcune  sostanze,  non  di  altrc. 

In  mezzo  ad  osi^ervuzioiii  cosi  divcrgeuti  abbiamo  crcduto  aon  Inutile  il 
riprendere  qaesto  studio. 

Le  nostre  ricerche  farono  fatte  sopra  I'uomo,  aopra  cani,  conigli,  cavie 
«  topi  biancbi. 

Abbiamo  voluto  piovare  se  la  corrente  di  indazione  favorisse  pure 
tl  passaggio,  di  ^o^tanze  scioUe  in  aoqua  traverse  la  pelle  sana  dell'iiomo; 
per  tale  s<!opo  usavamo  lordiiiario  appanito  in  Ulitta  Du  Bois  Kevmond, 
earicato  di  pila  Grenet. 

Per  le  ricerche  colla  corrent«  costant*  abbiamo  usat^)  uu  apparato 
Spamer  di  24  eletneati  miinito  di  (tmperometro. 

I  reofori  dolla  pila  tenninavano  in  hiiniiie  di  platino,  die  si  face- 
vauo  iwscarc  ia  due  ijoluzioni  acquo^e :  una  di  esse  era  uo  solute  di  clo- 
ruro  di  sodio  al  5  per  rento  —  I'altra  conteneva  la  sostanza,  di  cui  si 
volcva  atudiare  rassorblmeato. 

Per  giudicare  poi  se  il  passuggio  di  quel  corpo  traverso  la  cute  il- 
lesa  era  arveiiuto,  si  esaminavano  le  urine  delle  prime  sei  ore  dopo  I'espe- 
rimeato.  ed  in  alcuni  animati  ii  giudicava  avvenuto  I'assorbimentD  dagli 
«ffetti  fisio-tosaicologici  che  In  essi  si  ossenravano. 

Ivduro  di potassio.  —  S'imiuer^teva  la  mano  c  I'avarabruccif  dl  un  lato 
nella  soluiione  ac<iuosa  di  ioduro  di  potassio  at  5  pvr  L-cnto;  la  inano  e 
ravarabraccio  dell'altro  lato  in  soluzione  acquosa  di  cloniro  di  sodio  al 
o  per  cento. 

Per  ricouoscere  se  era  stato  ussorbito  il  composto  iodico  si  tratta- 
vano  le  orine  coU'ucido  nitrico-nitroso  e  cloroformio,  o  coU'acqiia  di  cloro 
e  salda  di  amido  preparato  da  poco  t«upi>. 


')  Man.  di  tttur^iiitfyitoM.  <4  cl<tri-o'.  pkg.  iV>. 

*)   Srm.   Mtdif^t,    tS9.1,   |img.   Ht,. 

*)  Tntilrmaa  lic  la  Ovtitu  tt  dit  rkumtaUw  par  l'&»clritili,  Psrit,    1891. 

')  Itt  finitailiMion  <t*i  tvtuianrti  imfjttaaitni<ant  i  rratera  (a  pram  taint  par  I'h^vtmt*  Jr 
i-«r«tncirJ.  UoDtpftlllu,  ISS&. 
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T.  Badan.  .  .  iihidnnto  farmacia,  di  anni  19,  peso  del  corpo  kg.  63. 

JUsDo  ed  arambraccio  destio  stanno  imtnprsi  in  soluxioae  acqaosadl 
iodnro  di  potassio  al  5  per  cento,  iiclla  qu»le  pe^ca  il  iiolo  negatiro  della 
pila,  la  cm  inte^nsiti  di  corrente  era  di  20  M.  A. 

L'altra  miino  rd  avambraccto  pe^cano  in  rveipioiite  cbo  contlene  una 
Koluzione  di  cloniro  di  sotTio  al  5  per  ceDto:  questa  soluzione  sta.  in  rap- 
porto  col  polo  positivo. 

La  corn^nte  passa  per  50'. 

Le  orine  racoolte  ncllo  prime  sei  oro  dope  I'espericnza  damio  spt'c- 
cafa  ia  reatione.  cbt  diuiostra  il  passaggio  del  coiiiposto  iodico  nelle  viiiie. 

II.  Chioc  .  .  .  ittiideate  farmacia,  29  anni,  pwo  kg.  o9. 

Si  ripetf!  Vcsperienza  nel  modo  come  si  iVi-i'  ntdla  1"  per  la  duruta, 
I'intensit^  c  la  dirozione  della  corrente. 

Anche  in  rjuesto  caso  I'fjriiia  eraessa  nelle  prime  sei  ore  dopo  I'espe- 
rieoza  ci  dimoittra  la  prpiicn7.a  dett'iodio. 

III.  811II0  stiidt-nte  in  mcdicina  Sim....  di  onni  26,  del  peso  del  corpu 
kg.  5ft,  si  ripete  renperienia  !•  e  il',  solo  con  minore  intenaita  di  cur- 
rent*, perchif  non  potii  resist«re  che  soi  M.  .V.;  ma  la  durata  del  passaggio 
dulla  corrpnte  e  la  dir«ione  sua  era  iignnle. 

Nt'llu  orine  si  troiv  la  rcasiouc  del  proparato  iodico. 

IV.  Stil  dott.  P...  di  2'i  anni,  peso  del  corpo  60  kg.,  si  ripettf  I'eape- 
rienza,  come  ncl  nHnicro  I.  II  e  lU,  rispetto  alia  durata  della  corrente, 
la  cin  inten<iit&  era  di  9  M.  A- 

Fn  spiccata  anclie  iu  questo  caso  la  dimostratione  del  preparalo 
jodico  nelie  orino. 

V.  Dopo  15  giomi  si  ripet*  sol  dott.  P...  VeaperieiiTa  n.  IV  invertendo 
la  direzione  della  corrente,  i'io&  mottendo  il  polo  ncgatlvo  della  pila  niilla 
KOltizione  di  clorufo  di  godio  ed  11  polo  poiiitivo  netla  soluxiona  di  ioduto 
di  potassio. 

Non  si  trovo  la  reaziono  del  cotnposto  iodico  nello  orine,  cfae  erano 
state  trattate  come  nolle  espcnenze  I,  II.  Ill  e  IV. 

VI.  MI,  VIII,  Stiilo  student*  I'liioc...  sullo  studente  Sim...,  snli'in- 
scrviente  del  laboratorio  m  ripete  I'cspcrienza  n.  V,  mettendo  ciofe  il  pcilo 
negatiro  della  pila  nella  soluzlone  di  cloruro  di  sodio,  ed  il  polo  poi^itivo 
in  quella  di  iodtiro  di  potaseio. 

L'esaiue  dello  orine  del  Chioc...,  del  Sim...  e  delVinser^iente  del  la- 
boratorio, raccolte  nolle  prime  »pi  oro  dopo  Tcriperimento,  non  ci  dimostra- 
rono  la  prcsenza  del  iodio. 

IX.  Dot...  .-ttiideute  mediciaa,  26  anni,  fa  rosporienza  immergeodo  mano 
ed  avambraccio  di  un  lato  nella  Rolnzione  di  iodnro  di  potasslo  al  2  per 
cento  —  e  I'altra  mano  ed  avambraccio  nelln  soluzione  di  cloruro  di  sodio. 

II  reoforo  posttivo  si  mette  nella  soluzione  di  ioduro  di  potii»itio,  iL 
negativo  nella  soluxiune  di  cloniro  di  »odio,  I'intenaita  della  corrent«  fu  di 
6  .M.  A.  o  In  durnto  del  i>ii.-i!iaggio  della  corrente  Iu  di  1'',  10'. 

Nelle  orine  raccolte  nello  prime  g«i  ore  dopo  Tespcrimento  non  si  trora 
traccia  di  iodio. 

X.  Dott.  P...  tiene  nna  mnno  nella  stoluxione  acquosa  di  ioduro  di  po- 
U&sio  al  2  per  cento  ove  si  metto  il  polo  negativo,  I'aUra  mano  i  teniita 
nella  soluzione  di  cloruro  di  sodio  al  5  per  cento  ovo  p«sca  il  polo  positivo. 


Fabini  «  rierioi,  Sulla  caUforesi  eleUrica. 
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La  c«rrentc  hit  h  M.  A.  ed  fe  niantemila  i*r  l*",  5'. 
L'oriiia  etnessa  dopo  duo  ore  da)  tfrmino  della  seduln  difde  reazione 
notevoie  di  iodio. 

XI.  Sopni  diverse  persone  si  aperimeotO  facendo  imraersfvre  le  due 
mani  ed  avaiiiFiracci  iiclla  sohirione  acquoiia  al  2  )»cr  i;«iito  di  ioduro  di  po- 
tassio.  Dentro  i  due  rerijiienti  si  fact^vii  irrompftrc  wrrtnt^"  indotta  provf- 
nieotc  da  apparato  in  islitta  l>u  Boh  It«,vmond  animato  da  una  pi  la  iireitft 
con  tale  forzii  da  esiieri?  appt>i>a  lollerato. 

Nclle  orinc  raccolte  ncllc  prime  soi  ore  dopo  rcsperionza  non  «  rtmct 
ittai  a  dimostrare  la  preseii;;>i  del  Iodio. 

XII.  Coniglio  del  p«s4  di  gr.  21U0. 

(Hi  arti  piiAtt^rinri  privati  dt*!  [jeli,  ma  eolla  cute  intatta  si  teiigono  im- 
taersi  in  Rolnzionc  arqiiosa  di  iodnro  di  potassio  al  2  per  cento,  dore  si  fa 
pdscare  il  polo  neg».tivo. 

11  polo  positivo  avriluppato  cod  si'ugDa  iiiib«TUta  di  boluziouo  actiuusa 
di  cloriirodi  sodio,  si  t'ww.  applicato  sul  dorso. 

L'psperienza  si  protrae  per  iin'ora  eon  iin'iritervista  di  eorrente  chft 
varia  da  15  a  25  M.  A. 

Ij'animale,  dupo  rhe  ftirono  ben  lavate  l>!»U-eniit&  posteriori,  si  Ueitu  in 
i-ampana  di  vetro  tulJulaU.  si  da  poteme  raccogiiere  I'orina. 

NeH'oriiiii  ott^nula  netle  pritae  m  ore  dopo  I'etiperimeulo  ai  distiague 
la  reitzione  del  iodio. 

XIII.  Snpra  altro  i-oniglio  del  peso  di  tin  kg.  si  ripete  resperieiixa  XII 
3oIo  invertendo  i  poll  della  pila. 

Kacuolte  le  oriiie  delte  prtrne  sei  ore  dopo  TejiperiuieiiLo  non  si  ha 
traceia  di  reazione  di  iodio. 

Condusione.  —  Ci  sembra  qiiindi  d'essere  autorizzati  a  conchidere : 

1.  Che  la  coiTente  d'induzioiie  non  farorisee  il  passaggio  per  la  pelle 
suua  del  iuduro  di  poLas^io  scitdto  iu  acqua: 

2.  Che  la  conente  costante  di  uirJntL'Dsitii.  che  iaria  fra  I  (J  e  i  H 
M.  A.  qiiando  la  sua  azioite  ^  protratta  per  iin'oi'a  circa,  lavori^ee  il 
paas^gio  del  ioduro  di  potoAsio  per  ta  petle  sana  qtiaiido  il  polo  nega- 
tivn  della  pila  puaea  nelja  soluzioiie  di  ioduro  di  potussio;  iavece  non  si 
pub  dimostrarr.  i|itesto  piifisaggio  se  it  polo  jiosdiro  ]n*aea  tiella  solnzirtne 
di  ioduro  di  potai^Hio. 

Airiperemia  della  cute,  chf.spesso  31  manifesta  per  il  passaggio  della 
correiitf,  non  puossi  attribuire  rassorbimento  cutaneo  giacche  ijiiesto  ros- 
»oro  si  Ofijterva  aor.he  quando  rassorbiniento  non  muccede. 

Saliciinio  di  nudio.  —  he  osserrazionl  si  facevauo  anclie  eon  questa  90- 
stanza  iiuiut-r^'oudo  muiio  ed  avumlraerLO  di  udo  dugli  arti  i^uperiori  in 
Boluzioae  acquosa  di  ^alidlato  di  sodio  (16  per  ceuto);  la  parte  corrispondent^ 
deiraltro  arto  si  fuceva  pescare  uella  soluzioae  di  cloruro  di  sodio. 

Si  esaminavaiio  poi  le  orine  raccolte  nello  ^pazio  di  sei  ore  dopo  la 
esperieoza.  secondo  il  iiietodo  inditato  iiel  nostro  studio  fiugli  assorhimenti 
delta  prtie,  ciofe:  a  100  cm.  c.  di  oritia  si  aggiiinge  1  cm.  c.  <li  acido 
«olforico  diluito  (1  :  ID),  si  riscaldano  ad  ebuliiKione,  raffreddatj  si  trat- 
tono  con  alcuni  cm.  c.  di  etere  solforico.  Agitato  il  liquido  si  laseiit  a 
afe,  poscia  raceolto,  I'otere  h  evaporato:  il  residiio  deH'evaporazioiie  sciolto 
in  acqna  si  filtra  ed  il  filtrate  viene  saggiato  col  percloruro  di  ferro. 
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XIV.  Esperienza  fatta  sul  sig.  Ohioc... 

L'intensitii  della  coiTonte  fu  di  1 5  M.  A. ;  iVaperienHi  durd  per  iin'ora. 

NoUa  soluziouc  di  jaalicUato  di  sodio  si  fa  pescare  il  polo  Degativo 
della  pita,  invece  nelJa  soluzioue  di  doruro  di  sodio  ^i  mette  il  polo  positiro. 

Nell'orina  si  ha  spiceatissma  la  reaeioac  dd  salictlaio. 

XV  c  XVI.  Kipetuta  Tesperienza  sul  jsig.  Sim....  Cf<uirinservientedel 
laboratoi'io  coUa  direziotie,  uiUiisiU  e  diiraU  della  corrente  com«  netlo 
csperiiiiPiitD  XIV,  ii  oiticnc  pure  la  reeuione  del  compottto  salicilico  neUe 
orine  loncsac  durante  lo  prime  soi  or«  dopn  Vcspi^rimcnto. 

XVII.  Sul  ttig.  Cliioc...  si  esperimeDtv)  con  iiiteiisiU  di  corrcnte  di 
20  M.  A.  e  per  un'ora  facendo  si  cho  il  polo  positivo  dellu  pila  peschi 
nella  .trihizione  di  aalicilato  di  sodio  c  il  ncgntivo  nulla  solutionis  di  NaCl. 

Nt-irorina  non  si  eiihe  h  rm^ione  do!  coinposto  salicilieo. 

XVIII.  Si  ripete  resperienza  come  la  precedent?  sul  dott.  P.  aiTertendo 
di  far  pe.-icare  il  polo  positive  della  pita  iiuUii  Moliizioiie  dl  Halicilato  di 
sodio  ed  it  negativo  nciln  Koluzione  di  cloniro  di  sodio.. 

Nell'orina  non  si  ehbe  la  reaxime  dell'acido  saticilico. 

XIX.  Sullo  stesso  Dott.  P.  si  ripete  resperieica  XVII  in  niodo  che  il 
polo  negaiiro  delta  correntc  pc^^chi  nclla  jtoluzioni^  di  salicilato  di  itodio, 
quello  positive  nflla  snluzione  di  cloniro  di  -todio. 

L'intcasil^  delta  corrente  era  di  15  M.  A.  e  la  durata  dell'esperioiiza 
fu  dl  .'lO'. 

Si  irovh  iliethiia  la  reazioiic  dot  composto  fialiciUco  ncUc  orioe  emcsse 
durante  le  prime  sei  ore  dopo  r<>Hperinient«. 

XX e  XXI.  Suirinser\iente  del  laboratorio  si  fecero  indue  giomisue- 
cesaivi  le  .-firuenfi  esperienze;  nel  prinm  gionio  la  torrent*  di  10  M.  A. 
per  la  durata  di  un'ora  si  dispone  in  niodo  I'hc  il  polo  po-sitivo  peschi 
nella  :ioluzi<me  di  .saticilnto  di  tiodio.  Le  oriiic  diedero  resultato  negative 
per  it  prepanito  aalicilico. 

At  f^omo  dopo  si  usa  la  stessa  intensita  di  correntc  e  per  ugaale 
durata  di  t^'iiipo  in  modo  che  il  polo  negatiro  delta  pila  nla  iminerso  iiella 
soltuione  di  salicilato  di  sodio,  ed  il  polo  positivo  in  quella  di  cloniro 
di  sodio. 

Si  veth  distinfa  la  recutione  dell'acido  saliciiieo  nelle  orine  delle  prime 
sei  ore  dope  I'esperimtinto. 

XXU.  l>(»tt.  P...,  iiene  una  mano  in  solnzione  di  salicilato  di  sodio  al 
2  per  cento.  I'altra  mano  in  sohiiione  di  cloruro  di  sodio  at  5  per  cento. 

La  sedtila  dum  90'. 

II  polo  positivo  pesca  nella  soluzioae  di  salicilato,  il  uegativo  in 
quella  di  cloruro  di  sodto. 

Intensita  =  6  M.  A. 

leggtTO  eritema. 

L'orina  emessa  nelle  prime  sei  ore  dopo  Pesperimento  non  ci  dimontrl 
la  re&zioiie  dell'acido  stalieilico. 

XXIII.  Sig.  Ben...,  20  auni,  tiene  una  mano  in  soluzione  di  salici- 
lato  di  sodio  al  2  per  cento  ore  pesca  il  polo  negative,  I'altra  mzm  iii 
soluzione  tli  cloruro  di  sodio  al  5  per  cento  ove   pesca  il  polo  po^tiro. 

Durata  delfesperienza  90*. 

Iuttiiit<it^  delta  correntc  ti  M.  A. 


Fubini  e  Fierini.  Sulla  CAt«foresi  eleltrica. 
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L'orina  raccolta  nelle  prime  si^i  ore.  dopo  resperinwnto  ci  rireJa  it 
passaggio  del  compogto  salkiUro  atl.ravprs«i  la  ])elle  dana. 

XXIV,  XXV.  XXVI.  Sill  dott.P...,  suirinserviente  del  labnral^rio.  e 
sopra  lino  stmleiit*  di  meilirina,  si  dispone  I'csperienKa  in  modo  che  i  due 
arti  superiori  pe^chino  in  duo  roeipionti  eont^nenti  ambedno  -fohizinne  di 
ealicllato  di  sodia  al  5  per  cento. 

Si  fanno  pe«care  elettrodi  di  platino  in  comimieazione  coi  poU  diun 
appareccbio  d'ind^uione. 

La  corrente  ha  tale  iiit«DsitJt  da  ess«re  appena  toUerata:  la  darata 
della  S4>duta  ^  di  iin'ora. 

Le  orine  tratUte  nel  modo  iiidicato  non  cirivelano  (roccie  di  pre- 
parato  salicilico. 

XXVtI.  Dcitt.  P....  tienc  una  inano  in  soluzione  di  salicilato  sodico  2 
per  wnto.  Taltra  in  soluzioiie  pure  di  salicilato  di  sodio  pare  al  2  per 
cento.  Nelle  due  ^olnxiotii  pc<(oAiio  i  poli  di  im  apparato  in  isUtta  Or. 
Itois  Reymood.  Si  fa  irrompere  la  corrcnte  in  modo  che  sia  appena  sop- 
portabile. 

La  seduta  dura  90'. 

Condttsione.  —  L'esarae  delle  orine  «o«  ci  dimostra  I'assorbimento 
del  preparato  salictlico. 

La  corrente  d'induzione  non  favorigce  rassorbimento  del  salicilato  di 
nodio  sciolto  nell'acqiia  traverso  dclla  cute  sana. 

Invece  si  riconohlip  cHp  la  rtirrpnte  costante  di  im'intensitii  di  6  a 
20  M.  A.  per  h  diirata  da  iin'ora  ad  im'ora  e  inezza,  favori.^ce  il  pa»- 
sa^o  del  prepanito  attravprso  la  cute  itaiia  quando  il  polo  ncgativo  della 
pila  peso-a  nella  solnxionc  di  salicilato  di  sodio,  ed  il  positiro  nella  so- 
linionc  di  eloniro  di  sodio. 

Nod  si  ha  inrece  tale  p8.=sag^io  qiiando  la  direzioiie  della  corrente 
fe  Jnvertita,  cio!>  (|uarido  il  polo  tipgnlivo  della  pila  t*  in  rapporto  colla 
solnzionf  di  cloniro  di  sodio  c  il  positivo  col  salicilato  sodico. 

Santoninato  di  mdio.  —  Per  riconoscerc  I'assorbimentodi  queslo  corpo 
e  quiodl  il  sm  piissaggin  per  le  orine,  si  trattano  quelle  «aie^.se  uelltt 
prime  soi  ore  dopo  resperimento,  con  ammoniaca  o  con  solnzione  acqu<»sa 
di  potassa. 

S«  il  »aatouinato  era  state  assorbito,  I'oriua  trattata  con  que^ti  rea- 
genti  prendeva  una  tinta  giallo-roasiccia. 

XXVIH,  XXIX,  XXX.  Si  fanno  lo  esperieiBe  con  santoninato  di  sodio 
tenondo  una  mnno  nella  ""ihizione  di  qaesto  sale  ore  pesca  il  polo  negative, 
I'altra  inano  in  sohixione  di  cloraro  di  sodio  doTe  pesca  il  polo  po-titivo, 

L'int«nsitii  cii^lla  i^rtrreiitjc  era  di  5  M.A.,  la  durata  4U'  a  iHT. 

11  titolo  doUc  solnzioni  di  santoninato  usat«  era  del  mezzo  1  e  1  e 
racHo  per  cento, 

11  resultato  Ai  sempre  negatiro,  cio6  nelle  orine  non  si  dimostrara 
la  reazione  n^  colla  pota>^sa  iik  colTamnioniaca. 

Avendo  snpposto  ohe  il  titolo  della  Roliizione  di  santonJnato  fosse 
troppo  debole.  provf)  qittdla  del  10  per  eento. 

XXXI.  L>s[M?rimento  si  fa  siil  dutt.  1'....  Lasolmione  acquosa  di  san- 
toninatn  era  del  10  per  eento.  In  queata  pesca  il  polo  negativo,  nella 
soluziorc  di  cloniro  di  aodio  il  polo  positiro. 


L'inh^n^iU  della  oorrente  ft  di  6  M.  A. 

La  rtMuta  dtira  40'. 

Le  orine  rawolt*  iieLle  prime  sei  ore  dopo  rt'3periinent«  dimoatra- 
rono  il  fiassa^'i^io  Uel  Miintouinato. 

XXXIIeXXXdl.  Dott  P....  tieneunamano  in  soliiKione  di  ttantonin nto 
di  dodio  10  per  cento  ove  pesca  il  poU  poaitivn,  I'altra  mano  in  solu- 
ztone  di  cloruro  di  sodlo  ove  pesca  tlpolo  aegatiro;rmten8it.i  della  cor- 
rent#  fe  di  10  M.  A.,  la  durata  60'. 

L'e^ame  deH'onna  ci  iodlca  ehe  non  ri  h  stato  passaggio  di  saoto- 
niiiato  iifll'orf'.'inisnio. 

Si  ripi'iti  i'e^perienza  nolle  medesime  coiidiaioiii  -Jul  dott.  1*....  con  iden- 
tico  reHiilUto. 

XXXrV  e  XXXV.  Si  fanno  dtie  esperienze  tenendo  le  mani  in  due  so- 
Iti'ziont  (li  iuintonlnaio  dl  sod'ia  10  per  cento,  nelle  quali  trovan^i  i  reofori 
provcnieiiLi  da  corrente  d'induzione. 

Lii  finratji  delle  sedute  fe  di  60'. 

Le  mhic  emes^e  daranu-  le  prime  sei  ore  dopo  respenmento  fitrono 
del  tutt^  negaUve  per  tl  saatoimiato. 

Conciiisione.  —  Dalle  fatte  esperienze  dobl>iamo  concludere,  come 
per  i!  iodnro  di  potassio  ed  il  salicilato  Bodieo.  che  la  corrent*  indotta 
Doii  Tavorisce  il  passaj^gio  del  santoninato  altraverso  la  cut«  Ule^ai,  come 
di  li'i.tjjifri  comprendesi. 

Ch*^  la  corrente  costant^  favori3C«  il  passa^^o  del  santoninato  sciolto 
in  Rcqiia;  per6  k  nece^^ario  nhe  nella  solumne  acqiio^a  di  santoninato  p«- 
:4cl)i  il  polo  negativo.  altrlmenti  nou  s\  ha  assorbiiuento.  Abbiamo  tnoltre 
rit:iiiiosciuto  che  la  solnzioiie  del  Kantoninato  abbia  iin  certo  ^rado  di  con- 
centr.izioriK,  come  10  per  cento,  perch^  avvenga  rji8'*orhiini"'nto,  giacchJ* 
con  goluzioni  da  0.5  ad  1.5  per  cento  non  snccede  il  pa^t^ai^'gio,  attraverso 
la  pelle.  del  santoainato,  anche  quando  pesva  in  quella  i>oltuioue  il  polo 
negiltivo. 

2^itralo  di  »tricnina.  —  P«r  (riiidicare  doirassoTfaimento  della  stricnina 
si  oBservarono  i  ^intomi  tos»ico]oi:;ici  jiresentsU  dagU  ammali.  L'ei^porieuze 
fiiron  tutte  ^u  coiti^'li,  cavie  e  topi  binru'ht. 

XXXVI.  Caria,  pe-to  gr.  476. 

Gli  arti  posteriori  privi  di  i>e)i  e  colla  pelle  intatta,  si  tengono  im- 
mersi  in  ^loliizione  acquosa  di  nitrato  di  Mricnina  1 :  1000. 

Nella  stiluzione  stricnica  sta  il  polo  po.titivo  diilla  jiila:  la.  corrente 
i*  di  5  M.  A.  11  netratiro  che  termimi  con  spuj^na  imboruti  di  sohmone 
di  cloruro  di  sodio  Bi  ttene  applicato  in  mudo  Ssso  suUa  pelle  dorsak 
doU'animale. 

I)oi>o  20'  si  redono  fenomeni  stricnici. 

XXXVII.  Cavia.peso  p-.  7S1. 
Si  dispone  i'esperieitKa  come  la  precedente   con  soluzione  di  eguale 

coucentrazione  e  con  corrente  coi(taut«  di  iiguale  intendita  come  nella  pre- 
cedente  esperienza. 

II  poio  negatiro  per6  della  pila  si  fa  pescarc  nella  soluzione  dt  atrii> 
nina:  il  polo  positiro  mrece  corri»ponde  alia  spugna  imburuta  di  $olti- 
ziont'  di  cloruro  di  sodio.  Si  protrae  re-tperiincnto  per  4o',  non  si  redo 
Kintomo  tostiico. 


Fnbini  a  Pierini,  SoUa  cataforesi  elettrica. 
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XXXVIII.  Topo  bianco.  ^.  U. 

Ptr  raezio  A\  un  ftio  legato  all'apke  si  fa  peseare  tiitta  la  coda  del 
Xopo  dentro  ad  un  tiibo  ad  U  pieno  di  i^oluzione  di  nitrato  di  stricaiDa 
1 :  200.  nel  quale  pesca  ua  elettrode  di  phitino  corauok-antfi  I'ol  polo  positivo 
dtlla  pila.  li'aiiimale  i  fissato  per  legambe  antpriori  e'tlia  libera  l:i  Ujata  e 
jjli  arti  posteriori.  II  polo  neiraHvo  della  pila  viene  applii-ato  siil  dorso 
per  raeno  di  una  spugna  imbevtita  di  soluzioae  di  cloniro  Ji  sodio. 

Si  fa  passarc  la  correitk  di  1  M.  A...  dopo  14'  si  vc^ono  forti  con- 
Tulnoni  per  ra.?sorbiment.o  di  stricnioa. 

XXXIX.  Topo  bianco,  gr.  13. 

Si  dispone  tatto  come  ncU'espprlenza  prprcdente;  per&  dentro  la  so- 
luzione  di  stricDiiia  si  fa  pescare  il  polo  no(;ativo  e  sol  dor$9  si  applica 
il  polo  positivo  della  corrente  che  ha  I'inteu&iti,  dJ   1  M.  A. 

Non  »i  veggono  feHomt-ni  otricnici. 

XL.  Qucsta  esperienza  fu  fatta  alia  present  del  dott.  Ptospavo  Son- 
sino,  libero  doceDt«  di  parassitolojiia  ne  11' University  Pisana. 

Topo  bianco,  gr.  10. 

Di:iposizionp  deU'esperienza  come  per  \c  precedi-nti. 

II  polo  negativo  pescA  nclla  soluzione  di  stricnlua,  il  polo  positivo 
i-  appticato  sul  dorso  nel  modo  sopra  indicato.  L'intensiU  fe  di  1  Af.  A. 

Dopo  trcnta  rainuti  non  ni  v£de  alciin  sintomo  di  avirelenamento  per 
stricnina.  S'invcrto  allora  la  dirraione  doUa  corrente  cosicclit  it  polo  po- 
sitivo pesca  ora  nella  solMione  stricnica,  mentre  il  negativo  e  applicato  huI 

dOTM. 

Dopo  15'  91  veggoDo  distinti  i  fenomeni  co7iruIitivi  per  I'assorbi- 
meoto  della  stricnina  nell'organismo. 

XLI.  Si  ripete  Tesperienta  supra  un  topo  bianco  di  gr.  10  avanti 
il  prof.  Battelli,  direttore  dellhtituto  di  Fisica  sperimentale  deirPniTcr- 
fiit^  di  Fi^a. 

La  disposiiione  h  qnella  descritta  per  h  esperienae  pret.*edenti. 

La  soliizione  di  nitrato  di  stricnina  ha  il  tttolo  dot  '2  per  conto,  ma 
eonvienc  tenere  scaldato  leggtToiente  il  tiibo  ad  U,  perchfe  alia  tempera- 
lurj  della  stanxa  il  nitrato  dt  stricnina  non  t>ra  comply ta men te  sciolto 
neU'at'qua. 

Il  polo  positivo  delta  pila  pesca  nella  soluzione  stricnica.  it  negativo 
fe  applii-'ato  sul  dorso.  Dopo  poehi  minuti  faiiimalB  muore  prenentando 
i  nntomi  deWavvelenamento  per  stricnina. 

XLll.  Avanti  al  profe'^sore  UattelH  si  ripete  sii  altro  topo  di  gr.  11 
Jo  esperiraento  avenJo  cnra  di  dare  alia  rarrente  la  direzione  inverya  delta 
|irecttdent«:  pt-r  quanto  purf'  I'iiit'ensita.  della  corryntL-  sia  la  stcssa  o  la  durata 
fosse  di  30'  non  si  ha  il  menorao  sintomo  di  arvelenamento  per  stricnina. 

Dopo  alcuni  giorni  I'animale  viveva  ancora  benissimo. 

XLIII  e  XLIV.  Avauti  alia  scolaresca  si  ripetono  le  esperienze  XU 
e  XLII  pon  identici  risultati. 

XLV.  Ooniglio  del  peso  di  gr.  1151. 

Si  fanno  immergere  gli  arti  posteriori  in  sotuz.  acq.  i^i  nitrato  di 
stricnina  1:200,  nella  qii^e  peaca  il  polo  positivo.  L'intensit^  della  cor- 
rente fe  di  12  M.  A.  It  polo  negativo  si  applicava  sal  donso  per  mezzo  di 
iipagna  imbemta  di  soluz.  di  NaCL 
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FartnaeoloeriA. 


Dopo  10'  dalla  chia^nra  del  circntto  a  vedoao  disttttti  i  fenoment 
stricnici. 

XLVI.  Coniglio,  peso  gr.  900. 

Disposixiope  dell'cspericnza  come  la  prccedente;  per6  il  polo  posi- 
tivo  ^  applicato  ml  dorso.  il  negative  sta  nella  sol»zion«  atricnica. 

Inten3iti==  12  M.  A. 

Dnrata  40'. 

jVoM  51  hantto  feiiomtni  ccmruUm. 

XLVII.  XLVIii,  XLIX,  L.  Si  fanno  esperienze  sopra  topi,  cavie.  coiiig'h\ 
asando  la  correotL'  indotta  a  le  solite  soluzioni  di  nitrato  di  stricnina.  Xon 
si  oKscrra  mai  alcuu  sintomo  di  avvelcnamcnto  per  qnanto  le  sedate  st 
facciano  dumre  aasai  tempo. 

Condushtie.  —  Ancho  in  queste  esperienze  non  abbiamo  potuto  ri- 
conosMre  clie  la  eorrente  d'induzione  determini  il  pasyaj^^io  dulla  stricniiia 
per  la  cute  saTia.  La  corrente  costante  invece  avcnti'  ana  certa  intensitii  <• 
pToIungata  per  uii  cfrto  tempo  determina  tale  passa^ffio.  Quests  peri»  soK> 
qiuiiido  iii'lla  ttoluzioiie  strlcuica  pcit'hi  il  polo  posilivo. 

Holfaio  di  atrophia.  —  P«r  riconoscore  se  avTcnne  rassorbimetito 
del  solfato  di  atropina  si  tenne  conto  sia  delle  sue  propriety  tnidriatichi'. 
sia  deH'jutione  che  ha  ratropina  siil  nerro  pDenmogastrico,  di  inip^^dire 
che  it  r<>rt«  eecitamento  poiiato  su  di  case  arresti  il  rooviniento  del  uuore. 

L'ljspfricirM'  fiiroii  falte  !*ui  cam. 

LI,  Lll.  Cajjiia  del  pes*  di  kgr.  5. 

Si  niettoiio  ^'li  arti  poBteriori  iu  soluzione  acqaosa  di  solfato  di  atro- 
pina 1:  ^00  per  uii'ora. 

Non  */  ha  midriasi. 

Kwitatrt  il  nervo  vaifo  alia  Tegione  del  collo  oon  correntc  indotta 
forte,  il  cttore  si  arresta. 

Si  fa  allora  p?;jcare  Delta  soluzioiie  di  atropina  uo  clettrodo  dt  pla- 
tino  in  cumiinicazione  rol  polo  neKatiro  della  pila,  inentro  il  polo  posi- 
tivo,  avvolto  da  una  spagna  iinbemta  di  solnzione  di  I'.Iomro  sodico,  ft 
appUcato  suH'addome.  Si  fa  passare  la  eorrente  per  45'  con  nna  tntcasitk 
di  10  M.  A. 

Xon  si  ha  midriani.  —  L'ccriUmento  forte  del  vngo  produce  colla 
ttorrente  indotta  arresto  del  aitore.  Quindi  possiamo  concludere  non  essere 
Mato  dimostrato  Vastorbimenlo  di  atropina. 

S'inverto  allora  ia  dinziono  della  c«rr<'nte, cioi  il  polo  positivo  si  fJk 
pescarc  nella  so1iizioiii>  di  atropina.  montre  il  ni^tivo  si  mette  in  con- 
tatto  della  ciite  deirnddoine.  L'int«nsitii  della  corrente  J)  di  10  M.  A. 

Ropo  20'  8i  osserva  forte  midriasi  e  si  vedfi  che  I'Mcitaraento  forte 
del  vago  con  corrent<>  indotta  non  f!  capace  di  orreHart  i  mota  del  citore. 

Lin.  Canu  m.  del  peso  di  pr.  6050. 

S'iinmeniono  restrouiita  posteriori  in  dne  rccipienti  che  contwgonoj 
soliutioiio  acijuo»a  di  solfato  di  atropiiia  1:  lOiJ.  Si  fa  passare  una  cor 
rente  dinduziono  per  40'. 

Non  si  os«erra  midriiKi;  it  vago  eccitaio  continua  ad  cwrestare  i 
moli  del  cnore. 

Conctutione.  —  Anehe  qnoste  esperienze  ci  inducono  a  conrliidere 
die  la  corrente  indotta  non  facUita  I'assorltiiuento  del  solfato  di  atropine 
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per  la  cate  aaiui  in  modo  da  &\eTsi  midriasi  o  da  puralizzaro  \e  &itrf  arre- 
statrici  del  vago. 

l>a  correDtfi  cosUnte  farorisoe  rintrodimone,  attraverso  la  pelle  saua, 
-dell'atropina  a  condizione  che  nella  soluzione  del  -lalc  di  atropina  p«3cbt 
il  poio  poaifiw  delta  piUi. 

Cloridraio  di  chinina.  —  P(?r  la  rictTca  della  chinina  iieU'tiscrenieiito 
renale  abbiamo  aegiiito  il  raetodo  indicato  da  Lcpidi-Cliioti'J. 

Si  raccolgono  cio^  k  orinc,  si  evajHinLno  fbo  a  secchtnaa,  ri  si  og- 
^ooge  ammoniaca  liqiiida.  quindi  dellVt«re  e  si  mescola  b«De.  Si  lascia 
in  ripMO  finch^  tntto  L'etere  si  trovi  in  alto.  Si  d^anta  I'et^re.  si  era- 
pora  tul  il  residue  si  riprende  con  acqiia  acidulata  con  aoido  solforico.  Si 
filtra  i"  aiil  tiltrato  si  ricerca  la  chinina  pitr  muzzo  \\A  liqnido  Planta- 
Reichman'). 

Quando  vi  ha  chinino  si  ha  intorbidamento  nelliquido,  intorbidaraento 
«bc  scorapare  al  calore  e  coU'aggiunta  di  alcool,  non  coH'ajririnnta  di  ctcre. 
II  liquido  di  riatita  peri)  tion  h  reuttlvo  spociHco  della  chinina,  per 
<mi  nelle  nostre  esperienxe  abbiamo  sempre  avuto  ciira  di  osservare  se  il 
filtratn  prima  che  vi  ai  agg^ungesse  il  liqiiore  di  Plaota,  pres^ntara  il  fe- 
nonieito  dcUa  fluorusivrnza  cht>  avvieno  nelle  solnzioiii  di  chinina  acidihcate 
con  acido  solforico  (Fluckiger)  "). 

Neauche  la  flnorescenza  fe  earattere  esclosivo  dei  sali  di  chinina,  per 
cui  non  si  pu&  tener  un  conto  assoluto  ueppure  di  qiiesto  fiitto  se  non  si 
fodse  fatto  sumpre  comparativainente  L'esaroe  dolle  orine  cmesso  prima 
deila  «eduta. 

LIV.  Dott.  P...  tiene  mano  ed  aramhraccio  destro  in  soluzione  di  cl«>- 
ridrato  di  chinina  1 :  10(».  ove  peaca  il  polo  poaitivo;  mano  ftd  avarabraccio 
siniiitro  in  soluzione  di  clomro  sodico,  ove  pesca  il  polo  negative. 

Si  la  pas«ire  una  corrent*  di  25  M.  A.  per  lo  spaaio  di  un'ora.  Le 
orine  ci  rivelano  il  passaggio  della  chinina  neU'organismo. 

LV.  Dopo  pareccbi  giomi  si  ripete  sul  dottor  P...  I'espcrienza  avendo 
cura  per6  di  dare  alia  corrente  la  dirraione  Jnversa  a  quella  dell'espe- 
rienza  procedeute,  mentrc  si  tiene  iigtiale  Tintensita  e  la  durata  della  cor- 
rente. il  titolo  e  la  quantity  delle  soliizioni. 

Nelle  orine  now  »i  pot&  dimostrare  h  presenza  della  chinina. 
LVI.  L'in!*ervii?nte  d«l   laboratorio   tiene  una   mano  in   soluzione   di 
cloridrato  di  chinina  1:  100,  I'altra  mano  in  altra  -lohizione  di  cloridrato 
dl  chinina  1:  100.  Xelle  soluzioni  pescunu  i  soli  (>K>ttroidi  di  platlno  in 
•comnnicazione  coi  poU  di  un  upparecchio  d'induzioue. 
L,i  duratii  della  seduta  ^  di  un'ora. 
Xelle  orine  non  si  ha  traccia  di  chinina. 

Condusione.  —  Anche  per  la  chinina  si  comprende  che  I'assorbimento 
per  la  pelle  inLatta  non  si  riconasce  esser  favorito  dalla  corrent«  d'indu- 
lionf.  ma,  lo  e  inrece  per  la  cotrente  costante;  quando  questa  ha  una  certa 
intensity  perdura  per  im'oni  circa  ed  il  polo  positivo  pesca  uella  solu- 
zione dell'alcaluide. 


■)  Momntosi,  J8S0.  u.  p.  i^. 

*>  GrARVSCKii  JMpwfMMMi  oH*  mt4i«  dtgli  at««(o>4t|  p.  30.  I4riii9i  1SB3. 
•^  Jnum.  Jt  FAarm.  *i  <U  CKimU,  tan.  11,  pag.  ii&,  e  DUt  dr  Ckimit  a\  Wttrtx,  aiL  Qui* 
jitM,  p»t.  l£Uf. 
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Cloridrato  di  eacaina.  —  Si  fa  soluzione  awiuosa  al  2  per  cento  tU 
cloridrato  di  cocaina.  Si  giudica  deiras'^oi-bimento  diiU'esatne  delta  seo^- 
bilit^  diflorifiua. 

LVII.  Sulla  siiperficiti!  aiif«riorrt  dflU'avambraccio  dell'inserviente  Afi 
taboratorio  :ji  uppticaoo  due  oliittrodi  di  lamina  di  pbitino.  avviliippati  dl 
cotooe  idro^lo  iuiberuto  di  soluzione  acquosa  al  2  per  emXo  di  eluridruto 
di  cocaitia. 

Si  fa  irrompere  per  .V  nna  corrento  di  4  M.  A. 

Si  Ortservii  chp  laddove  fe  stato  apidicato  it  polo  po^itivo  della  pila, 
n\  ha  in!!«DHitiitita  doLoriiica.  ricoiiosctbile  i-olln  piiiitiini  f'atta  cou  itno  t^pUIo. 
che  vicne  per6  avverlitJi  cnmt*  8en«a/ione  di  conUtto.  L'anestesii  i  liini- 
t&U\  al  puQto  dove  corrii^pondov:!  la  lamina  di  plntino,  mdnvava  qualche- 
mm.  pitl  in  1&. 

Id  corrii^pondenza  del  poto  nogutiro  dou  ^  avrerte  akiiiia  diiniiiazioim 
di  seiisibililii. 

LVIU,  lilX,  LX.  TiXT.  Si  ripetc  IWperimonto  sal  dott.  P.,siit  dot- 
tore  Sir...,  i^utlo  ^tudonte  Fab...,  sulto  iitudeote  Gal...,  matttt-'nendo  si^mpm 
la  mt^desiiiiu  di^posizione,  e  si  ricotiobhe  sempre  che  !<i  )i:i  Hni.<'stesia  do- 
lorifica  in  corrispondcnza  del  pfll<i  pftsitipo,  c  talvolta  con  intensivitii  di 
7  ad  f^  M.  A.  por  10'  a  1.")'  -lu  \\n\\  .siiporticit?  di  qiiattro  a  cinque  cm.  <\. 
ancbe  ane^itosia  tittite. 

Non  si  v<>riticii  mm  alcana  modificaziono  delta  sensibility  in  corri- 
ttpond(*fl2ii  del  poto  ni^tivo. 

LXJI.  Si  ripcte  I'ctiperieiiza  usando  invece  dells  corrente  costaote.  la- 
corrente  indotta  ml  dott.  P... 

Per  quanta  si  protragga  I'azlone  delta  correntc  non  si  c-^serva  anc- 
stesia  nh  tattitc  n^  dolorini^a. 

Concltuitme.  —  Dobbiamo  concludere  por  la  oocaina  quello  che  ab- 
biamo  detto  per  la  stricoina,  atropina,  chinina,  che  cic>^  si  ha  pas^aggio 
delt'akaloidc  attmrer^o  ta  pelte  qiiando  in  corrii^pondcnza  dclln  solazione 
del  !»au  sail)  si  trovi  It  polo  positivo  di  corrento  costante. 

Che  ta  corrente  indotta  Don  favorisce  Tassorbiniento  del  cloridntti} 
di  cocaina. 

Non  dobbtamo  per&  diinuaticare  die  rigiiardo  al  itenso  subiottiro  di 
dolore  potrebliy  la  sugifw^tione  avurc  influenza. 

Salici/ato  di  titio.  —  Iti^nardo  alia  ricerca  del  titio  gli  ^ttiidii  di 
Gdiiion')  hanno  assegnato  grande  importanza  al  mctodo  eataforieo. 

k  bene  di  ricordare  che  la  presenza  del  litin  nelle  orine  &(iologiclia  j 
dt^l'aomo  fu  rirouosciuta  da  I'eroni  e  Schiapparetli'),  i  qiiali  alto   spet- 
trosfopio  rici^nobbero,  lavorando  con  grandisaime  qnantita  di  orine,  che  il 
Ittio  k  componL'ntu  nnrmale  delt'eKcreto  dei  reni. 

he  rieerehe  del  titio  neH'oriua  lurono  da  not  fatto  per  mexzo  dello 
itpettroHtiopio,  od  atcuna  di  e-sw  net  laboratorio  di  fisica  sperimentale  di< 
retto  dal  profeasore  Felici. 

he  orine  evaporate  ai  cjrbonizzavano.  11  residno  trattato  non  acido 
cloridricQ  puro  e  concentrate  si  iiltrava.  Si  evapora  il  filtrato  ed  il  re- 


*)  RtTM  mnr^   1890. 

■}  Aeemdmia  Jt«e  Stituu  J>  3Viaw,  1681). 
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siduo  ripr«so  con  iirqiia  si  filtni.  FiUmto,  tirato  a  secco.  si  tratta  con 
alcool  ^  etere  per  !ici<>);li.5re  il  cloniro  rti  litio.  Si  lascia  eraporare  Talcool 
B  t'etert)  etl  il  re^^Mao  si  etnainina  alio  dpettroscopio.  Si  fanno  »!^gi  cum- 
p:initivi  colli  medesim:!  <(uantttili  di  orioa  eiiie»»:i  dalia  persona  prima  e 
dopo  resperimento. 

LXIlI.  Oott.  P...  tipTi*;  mano  ed  avambraccio  destro  per  70'  dentro 
a  wluzloae  acquo-^a  di  salicilato  di  Utio  1:1D0.  L'arto  euperiore  siimtro 
i  immerso  nella  aoluiiono  aequosa  di  cloruro  di  sodio  ove  pesca  il  polo 
negativo. 

L'intenBitil  detla  eorrente  6  di  8  M.  A. 

Sopra  100  gr.  delle  orine  eracsse  tielle  prime  sei  ore  dopo  I't'spe- 
rienza,  si  fa  la  ricorca  dQWacid^  nalieUico  con  rlsnttato  ne^atiro. 

Sopra  altri  100  gr.  dello  irteaso  orino  si  fa  la  rioerea  del  litio  con 
resultato  ponUivo. 

h\l\'.  Dopo  parefiolii  (norni  si  ripete  aopra  il  dott.  P...  Pesperinjerto, 
solo  s'invert'C  la  direxione  della  rorronte;  cosirfhft  nella  soliiiiono  di  sa- 
lieilato  di  litio  ora  peaca  il  poll)  negativo.  in  qiiclla  di  cloruro  aodico  il 
polo  positivD. 

Ni-IIk  orinc  si  rirronohbe  che  m«ntre  la  rearione  dell'aoido  salicilico 
fa  pnaitir.a,  ppr  il  litio  invew  (u  negativa. 

LV.  Gal...  studcQtc  di  medicina,  d'anai  21,  del  peso  del  corpo  di  52 
cliiloiframini. 

L'intcnsitii  della  corr«ntc  h  di  10  M.  A. 

La  ficdiiia  si  prolunga  per  90'. 

La  soltmone  acquosa  del  salicllato  di  litio  h  del  3  per  cento,  del 
resto  tutto  h  disjKisto  come  nelle  esperierree  precedenti. 

tl  polo  positiro  peaoa  nella  soliizioue  di  salicilato  di  litio;  il  nega- 
tivo  nella  soluzioiiu  di  cloruro  di  sodio. 

Si  riconohbo  nelle  orine  raccolte  nelle  prime  sei  ore  dopo  I'esperi- 
mcnto,  es!!6re  disiinta  la  reazione  del  litio^  raancare  aUTatto  qnella  del- 
Vacido  Haiirilico. 

Condusione.  —  DaU'esperienzt!  preced»?nti  ci  si-mhra  poter  concludere: 

1"  II  litio  si  pot&  diraostrare  essersi  assorbito  dalla  pelle  sana  qiiando 
nella  aolnzinnc  acquosa  del  siio  sale  pescava  il  polo  positive ; 

2°  Qnando  si  cbbe  la  readone  del  litio  non  si  ebbe  la  reazione  del- 
I'acido  salicilico; 

3^  Si  obbc  la  reazione  delt'acido  salicilico  qnando  nella  soluzione  di 
salicilato  di  litio  peacava  it  polo  »£«;ativo. 

Qnando  si  ebbe  la  r«azione  delT'acido  salicilico,  noti  si  ebbe  la  rearionn 
del  litio. 

La  molecola  del  salidlato  di  litio  viene  decomposta  per  a/ione  dolla 
eorrente  costante  e  neirnrgaiiistmo  peiietra  uno  o  I'altro  dei  suoi  conipo- 
nenti  a  scconda  clic  vien  data  alia  corrfiibe  una  direzione  o  Taltra. 


Conclusioni 

L  Non  abbianio  potnto  riconoscere  che  sostanze  sciolte  nell'acqua 
ncm  Tolatilt  a  37°  si  assorbano  dalia  cute  sana  di  animali  a  temperatura 
costante. 
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II.  La  corrent*  di  induzione  anche  di  fort*  intensiU  doh  fevorisce  I'as- 
sorbimonto  per  la  pelle  saoa  di  aostanze  sciolte  in  acqua  non  tohtiU. 

in.  La  eorrt'iito  eostanto  facilita  iiivece  rasaorbimeiito  per  h  yvWe 
Sana  di  soritanze  non  volatili  ticioLte  Qell'acqua. 

Peril  per  alcune  di  esse  h  necessario  che  il  polo  positive  della  cor- 
rente  che  ha  linUnsita  di  iin  certo  nuinero  di  M.  A.  flia  in  rapporto  coUa 
soluzionc  dellu  HO^tanxn,  di  cui  si  vniolc  ottcitere  I'assorbimtfQlo ;  ixiveui^  i>tir 
rassorbimento  di  alcune  altre  occorre  che  in  queste  »oliizioiii  pcschi  il  polo 
negativo. 

Dalle  esppritmie  fatte  riBulta  che  per  raasorbiniento  del  ioduro  di 
potmsio,  del  .suliL-iUto  di  sodio  e  t^antoniDato  di  sodiu  u  nec4>t>4ario  ohe 
iiell«t  loro  soluzioni  pesclii  il  polo  negativo ;  inrece  per  Ta-ssorbimento  del  litia, 
fitricnina.  atropina,  fhinina  e  cocaina  occorre  che  nelle  aoluriooi  acqnose 
di  qufi?t!  corpi  peschi  il  polo  positive. 

L'eriteraa  cutaoeo,  che  si  vede  talvolUi  neir«omo  per  il  passa^o  della 
corrfnte,  qiiando  qiiej^ta  ha  nna  o«rta  ioten^it^  e  dura  qaalcbe  tempo,  non 
vale  a  8pi«]^aj-ci  il  Teiiomeno  del l'at«soci)imeato  perch^  di  pud  arere  reritema 
seaxn  che  avvenga  rassorbimeuto. 


Prof.  G.  Oolanntf  e  dott.  T.  Lentil  (Koma): 

II  valor*  antimtUUurico  del  Syzygium  Jambolanum. 


Ad  avvatorare  ed  accr««e«re  1e  conoxct^nx'*  huI  rulore  tenipeiiticD  e 
fannacologico  del  ^i/zyi/ium  Jambolnntun  iinitament«  al  mio  aIlii.^vo  dot- 
tore  Tito  1-eoiii  abbiarao  intrapre«o  It*  sejfiioiili  ricerche: 

l"  Indagata  I'Etziooo  iuibitoria  dello  JafaJtouidopraifermsott  ^acca- 
rificatori ; 

2°  Sperimentata  net  oini  I'ononc  antimolliturica  nel  diabctc  p&n- 
creatico; 

:f'  Studiata  I'azione  terapentica  sopra  rarii  pazieiili  afi'etti  da  diabete 
niftllito. 

I  ristiltati  dclle  ncurvhe  sono  stati  i  He^entl: 

Ammaeiitrati  dalla  maggiore  o  minore  re^istenza  degli  amidi  in  pre- 
:icnza  dci  fermeoti  saccarigcatori  e  della  influoiiza  die  i  microrgani^^mi 
esenntano  soprn  lu  traiiforraazione  degli  amidi  in  ziicchero,  ahbiamo  oo- 
staiitenicnto  Uiiata  la  salda  d'amido  di  gruno  chioiicauiente  pura  ed  iin 
materiale  serapre  i^terilizzato.  Del  pari  giiidati  daIK>  rieerclie  di  Pai^chiitiii 
e  Solera  la  nostra  att«nzione  fn  ri\'oIta  alia  temporatura  nella  qaalo  re* 
nivano  praticatc  Ic  digt-stioni  artiticialt  per  non  cadnrc  negli  error!  di  Scott 
0  Willj. 

Le  nostre  digestioni  artiticiali  veonero  praticate  alia  temperatura  media 
di  10'  Celsius. 

In  questc  digostioni  artificiaU  la  trasfonnazione  deU'atnido  in  zuei^hero 
fii  constatata  con  le  reaxioni  piii  sensibili  di  Ugo  Schiff  e  di  Moti^h-Lutlier 
.  imptegate  con  snccesso  da  I'dranszli)'  e  Itooii  per  rintracciare  le  miDime 
quantity  di  zucchcro  nei  liquidi  norinuli  e  patutogici. 
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I^  ricorchn  fiirono  <livt>:<^  in  dne  »erie.  N'ella  prima  iA  h  t«niito  conto 
dpi  ritardo  cho  suhisoc  la  Irasforraazionp  dnU'ftmido  in  ZHCchcro  in  pre- 
^D7jL  dello  Jamhoul.  Xella  ^ecoiida  d«irazioue  inibitoria  ctie  questa  droga 
e<itrrri(a  sopra  qiiesta  traarorniazione,  calcolata  cwi  il  deficit  dello  zucchero 
rinvcmito. 

n  tantx)  allorch^  tiaammo  la  diasUisi  vegetale  qiianto  allorohfe  adope- 
rammo  la  saliva  mista  umana  Ultrata  con  Tappareccluo  di  Cbainberland  o 
la  saliva  artilicialc  d^l  MoI(.'S(^)iott  i  risiiltati  t>irono  scmprc  identici,  cHoh 
un  scnsiliilc  ritardo  od  iin  decremcnto  dislla  tra--frnrmaiionfl  dfll'aiTiido  in 
ziicchftro.  QiuMto  decremento  tli  calcolato  a1  ti'  per  cnnto  della  niatoria 
posta  a  digerire. 

Nci  cani  reiii  diahctiH  colla  ostirpaiionc  del  pancreas  I'estratto  idro- 
alcoolico  dei  Fnitti  di  Jamhoul  somministrato  alia  dose  di  3  a  6  cc  pro  die 
per  kg.  di  peso  deH'uuimale  lia  senipre  provocate  una  costantc  diminuzlone 
neUa  perwntuale  dello  zucclieru  nelle  orini*  (valuta/ione  con  il  polarinietro 
del  Wild). 

In  iin  cane  che  dopo  r&stirpazione  del  pancreas  avfiva  ragginnto  una 
percentnale  niasKima  di  3.13  per  cento,  colla  somniinistrazione  periodica 
dello  estratto  di  ./anthoui,  nello  spav-io  di  20  giorni,  si  abbassf*  flno  a 
0.07  pflr  pentr). 

Sospesa  la  sonuninistrazione  del  riniedio  la  percentnalc  minima  di  0.07 
per  cento  gradalamente  in  otto  piomi  .scese  di  nuovo  a  4.12  per  cento. 

In  nn  s^condo  cane  in  cni  la  pcrcontnalc  ma-ssima  era  di  7.27  per 
c«nto  dopo  10  giomi  di  costanto  nso  del  rimcdio  si  abbassb  a  1.54  per 
cento.  Sospeso  IL  rimedio  la  cifra  di  nuovo  si  rilevi>  ben  presto  fino  a  6. 16 
per  cento"), 

L'tlrea  valntata  con  il  motodo  del  Reynard  e  ra7oto  con  (jiiello  del 
Kvt'hldiil  lianno  presso  a  poco  segiiito  le  oscillazioni  dello  zncchero.  Questi 
riii^ultati  meiitre  si  discostano  dalle  poclie  ettportenze  fatte  iu  proposito  dal 
Minkow-*ki  oollimano  pienamcnte  con  quelle  del  fJmeser  e  del  Robert  che 
hanno  sperimentiito  In  Jamhoul,  il  primo  sul  diabete.  provorato  da  tioriisina, 
il  secondo  a  mczio  dcU'acidc'  ossalico. 

Circa  le  ricerche  terajieutifhe  praticate  sopra  cinque  paiienti  alletti  da 
diabi'te  meltito  abbiamo  potnto  constatnrc  che,  tenuti  a  rigorosa  razione 
aatidiabetica,  la  iJommini'^tnizione  tanto  dollo  estratto  quunto  della  [Mlvere 
dulla  corteccia  e  dei  fnitti  di  Jamhoul.  somministrato  alia  dose  di  gr.  10 
fino  a  100  pi-o  die,  ba  date  risultati  soddiatacenti  Ma  per  rapporto  alle 
condizioni  {,'ener:ili,  per  il  miglinramento  di  tutti  i  sintomi  diabetic!  (ad 
eccezione  della  poUuria),  sia  per  rapporto  alia  costante  diniinuzione  dello 
lucchero,  fino  alia  completa  scomparsa. 

Ci^  pienamente  concorda  con  le  ricerche  di  paretchi  osservatori  stra- 
nteri  e  del  profcssore  Raimondi  di  Siena. 


Discossione 

Vi  partecipano  i  profe&sori  II.  Baldi  (CagUari)  e  S.  Fiibliii  (Pisa). 

')  (^UMto  cKuo  fii  prwsntftto  al  Oongnno. 


Prof.  r.  Mosw  (Genova): 

Asione  di  alcum  ahahidi  sul  germogliamento  dei  semi  e  aui 
succ&ttivo  sviluppo  delta  pianta. 

ft  noto  chu  gli  iilcaloidi  di  aiione  paraliziaiite  manifestano  delle  pro- 
prieU  eccitanti  quando  ren^ono  adopKtatl  in  ]iiccola  ()aantit.&;  alcanj  di 
essi  agiscono  eccitando  anche  quando  soqo  introdotti  nell'organUmo  adosi 
«levntis  ma  i^olo  in  iin  primo  periodo  di  brove  duraia,  Qut'-^ti  fatti 
facili  iid  osstTvarsi  nel  rcKtio  animiik'  uon  veiinero  fiuo  ad  ora  studiati  nd 
T^getali'),  eccettiiati  i  batterii  pd  i  ferineiiti  (igtirati.  La  ragione  di  cio 
pu6  dipendere  dal  latto  die  i  vegetiili  supeiiori  ci  offrono  un  <^Arapo  Hmi- 
tati)  \wx  lo  4udiD  dei  luovimenti,  muntre  negli  aiiimali  superiori  le  minime 
moditicaziniii  ddia  vitalitiL  dd  protoplaMna  $1  reDdono  palesi  coq  molt«pUci 
manifestiizioni  di  movimetito. 

Ho  voluto  c«rcare:  1"  se  pi^r  alcuiii  dei  piu  attivi  alealoidi  si  verifi- 
casse  que^ta  leyye  anche  pei  vt-jjetali  superiori;  2"  se  esisk*sKe  uo  rapporbj 
fra  I'azione  delle  piccole  dosi  sul  protoplasma  veifetale  e  I'azione  delle 
stesde  dosi  su  qii«llo  aniiiiaV:  ed  ho  institiiito  una  serie  di  ricerche  s\\\ 
seme  del  P/iaaeolu^  mitffi/lorin  con  direriie  t^oluzioni  di  sali  di  alealoidi 
collo  scopo  prwipiw  rli  dt-t^rmiiiart;  qiiuli  delle  -soliizioiii  avrebbero  affri't- 
Uto.  quali  ralleiitato  od  impedito  il  germogliameuto  del  seme  t>d  il  suf- 
oeesivo  snluppo  delta  platila. 

Si  sa  poco  iutoruo  atle  tMsformauoni  chimicht.'  che  avveiigono  nui 
materiali  di  riserva,  i  qiiali  accumulati  intorno  aU'embrione  iiol  seme,  sono 
refli  a^similabilt  durante  il  gemif>glianient«>  o  pcirtarm  il  necessaiio  nHtrirnent'> 
alia  pianta :  lii  anmictt^  n-hc  per  opera  di  diasta^i  speciali  hui^cedano  in  quest! 
materiali  di  rii^erva  dv^'li  sdoppiaiitctiti  con  idralaziouii:  ttarubbe  perd6  da 
coiLsidcrarsi  da  dm-  puiiti  di  vista  div«rsi  I'aiione  dejjli  alealoidi,  che  mo- 
di6caiio  rattiritii  di^lla  pianta ;  in  primo  luogo  si  dorrebbe  studiare  I'azione 
sall'embrione  del  s«me,  in  8et:oadQ  luogo  I'azione  snUv  diastasi  che  pre- 
paraiio  i  .succlii  nuthli  dalla  giovin^  piaiita. 

fi  certo  difliiilo  il  potior  stahilire  se  un  alcaloide  agiscc  piu  suir«iio 
che  suH'altro  di  qupsti  Am  fattori  doll'accresclmento  del  gerrne  o  sojtra 
uno  aolo,  perctii)  ^appiamo  clu>  ci  sono  degli  antiscttici,  che  uon  manifesUno 
alcuna  azione  sui  iVrmcnti  solubili,  montre  gli  ste^i  anti.'tettici  arre^ttano  lo 
sriluppo  dei  batUnii  aitchi*  in  soliizioni  diliiitis'timo. 

Ho  dovuto  perci^  liraitarrai  alia  seiuplice  osservazione  del  leni|)'»  In 
cui  arveuiva  lo  !4chiuder?tt  del  tttme  piT  opora  del  iTeu'iulo  I'lnbrione,  ed  il 
ttuccesstTO  aum<>nto  didia  radici'  e  del  naule  dplla  pianta. 

Ho  preso  dei  fagiuoli  deH'iiUimo  raccolto.  della  inedestma  pianta.  ed 
nU'cpoca  della  seiuinagione  U  ho  eollocati  colJ'ilo  in  alto  dentro  a  dei  bie- 
chieri  8ul  fondo  dei  quali  avevo  gleso  uno  straio  di  cotone  che  doveva 
servire  loro  di  3ostegno.  In  ciascun  hicchierino  ho  vorsnto  delle  ditterenti 
soluzioni  doi  xali  di  alcuni  alc-aloidi,  in  modo  che  il  liqiiido  giungesse  a 


onwto.  <ni*Dt«ttque  «<lj  nan  m  n*  <kcc>iputo  ii  prapmito,  che  •  quaoilo  li  d Itn in !!■■«>  ■■sUom*- 
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hagnare  fino  vurso  la  meU  i  fagiuoli  ['i  yer  ciuscun  liicchierino).  Aflompiuk 
cosi  le  condizioiii  nccessarie  al  gennoKlinmeiito  rlei  semi,  lio  messo  i  bic- 
chieri  sopra  no  tavolo.  lontano  dai  raggi  diretti  del  sole,  in  modo  die  fossero 
tutti  eguulineatt'  Uluminati.  La  temperatura  durante  t  ]8  ^orni  die  dura- 
rono  jrii  t^siierimenti  oscilli*  fra  12"  e  15*  e  fii  ragginnto  un  massitno 
di  18°  ed  un  ininimo  di  10°  gradi  centigi'adi.  Ilo  tenuto  conto  di  divente 
particolarit^  siiccespe  durante  le  esperienzi' :  lio  osservato  tome  c  qiiaiido 
avveniva  il  rigt-nGaniento  e  lo  schiiidimynto  del  seme.  I'iiitensita.  du'lla  co- 
iorazioiifi  ilelle  foglie,  ecc.  Ma  sareltbe  troppu  lungo  se  io  volessi  riporUre 
qui  dal  giornale  delle  osservazioni,  le  notizie  che  ho  raccolto  durante  le  espe- 
rienze:  mi  limito  percift  a  riferire  le  cose  piu  importanti  e  a  dare  somraaria- 
menle  una  media  del  rit^ulUiti  avutl  da  due  serie  di  c^perienzc. 

(Hi  alcaloidi  che  ho  e.sperimentato  sono  il  rtoridrato  di  morfina,  la 
nicoUna,  i\  solt'ato  di  stricnina,  il  doridrato  di  cocaina,  il  solt'ato  di 
atropina  ed  il  salidlato  di  caffeina.  Di  ciaseuno  di  em\  ho  fatt«  died 
soluzioiii  snecessiva  til  elite  piu  diluite:  e  ciotj  del  2;  1;  0,5:  0,1 ;  <l,0n5; 
0.001:  0,000:.;  0,0001;  per  100  c.  c.  di  acqua  distillata.  AJle  died  solu- 
zioni  dei  sei  iilcaloidi  ho  aggiunto  un  altro  biedilerino  con  acgua  piira 
jienia  altra  agyiunta.  e  ijuesii  sei  hicdiieriui  dtivcvano  servire  come  termiue 
di  paragorie  come  controllo  delle  esperienze.  In  d:iscun  bicchiere  si  trovavunu 
a  disposizione  dei  semi,  rispettivamente  le  seguenli  quantity  dei  oali  degli 
alwiloidi,  dofe:  grarami  0,6;  0,3;  0.15;  0,03:  0,015;  0,003;  0.0015; 
11,0003;  0.00015;  0,00003.  Erano  CG  per  vdU  i  hicdiieriui  incs^ii  i[i  nss^r- 
vazione,  e  quando  per  Tevaporaitione  veiiiva  a  iiiancare  il  liquido,  aggiun- 
geva  in  dascun  hitchiere  una  t^tessa  quaiitil^  di  acqua.  Fidta  I'esperienza 
ho  misuvato  lii  lunghex/a  della  radice  e  del  caule  di  ciu^cun  fagiuolo  ed 
ho  latto  La  mndia  per  hicchiere. 

1.  Morfina.  —  La  soluzione  di  doridrato  di  niorfina  cho  manifeatj* 
)ina  azione  piii  fa\orevole  al  irerrangliatnento  dei  semi  e  successivo  ac- 
cresdmento  delia  piantu  t  quella  deU'u.'tOl  per  cent'*;  inlatti  Io  sviluppo 
del  caale  raggiunse  in  media  12  cm.,  lungtieixa  (loppia  di  qiicHa  dei 
demi  coUocati  nett'acqna. 

Si  verified  ancora  un'azione  ecdtanle  per  le  soluxioni  piu  concentrate 
al  0,005  per  cnnto  e  per  quelle  del  o.dl  per  cento,  non  che  quella  pjii 
diluita  dd  i),iKHI5  per  cento,  nelle  qii.t!i  il  caule  dd  faciiiiili  si  .■ivilupjif) 
rispettivamente  'J,. '/. .  V»  ^^  1'''^  '^'  M"*'llo  ''•'i  •'*emi  collocati  nell'aequii  pura. 

Impediscono  uH'atlo  ogui  accrescimento  le  sfoluzioni  dd  2  per  cento, 
deiri  per  cento,  del  0,05  per  cento.  I  fugiiioli  delle  altre  tre  soluzioni 
diedcro  uno  sviluppo  inferiore  al  controllo. 

II  primo  denie  Bt  Bcliliise  nella  si>lii2ione  del  0.05  per  cento  al  set- 
timo  giomo;  rultimo  a  sdiiiider^t  si  trovava  nella  soluzioue  dell'l  per 
cento  !il  quiniliri-siino  giomo. 

Lo  sriliippo  ddle  mdici  non  prpsentft 
giuoli  die  ebbero  un  accre.sdmentD  uiaggiore 
bello  a  vederfii  I'aspetto  die  preseiitavano  1h  piante  nei  bicchierini.  posti 
aocondo  Tordine  decn^scent*  delle  soliizioni;  formiivano  una  curva  che  an- 
dara  crescendo  lino  all'ottava  soluzione.  e  poi  decreaceva  fuio  all'aequa  pura. 

2.  Nicotxna.  —  CoUe  soluiioni  di  uicoliua  le  piante.  ad  esperien^a 
finita,  presenlarono  una  curia  di  sviluppo  ta  ]da  regolare   di  tutte,  cre- 
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aixnte  gr&clutamente  liuo  alia  solozione  del  0,01  per  c«iito  «  decre9C«nt» 
fino  a  qiidla  delfacqiia  piira. 

Kei  semi  dcllc  solii/ioni  al  2  per  cento  ed  all'l  per  rento  ne^uno 
svilnppo  di  caule:  appooa  si  erano  scliiosi  i  semi,  ma  poscia  si  era  ar- 
restate  raccrescimerto. 

II  caule  cominc.i&  a  svilupparai  nelle  soluzioni  al  0,05  per  cento  oom& 

I  per  eseiDpio.  cnme  ^  nella  sobzione  al  0,1  per  cento,  come  4  nella 
soluzione  siiecessiva,  e  come  G  in  quella  del  0,01  p^r  cento,  nella  quale  il 
caule  raggiunse  una  iniMlia  di  1 1  cent,  in  lungrhezza.  NVlle  soltizioni  successive 
il  catile  era  di  5  e  4  em.;  «»d  a  4  cm.  era  pure  arrivato  il  caule  di'l  roiitroUci. 

Dei  semi  i  primi  a  schindRrsi  fiirono  quelli  della  solmione  nl  0,01 
|)er  cento  nel  sesto  gioroo;  gli  Dltimi,  quelli  delta  soluzione  al  2  per 
cento  neirundicesimo  Ki^mo. 

he  radici  pn'sentarono  una  curra  di  sviluppo  iflentica  a  quella  del 
caule.  Ho  per6  osservato  il  fatto  cbo  i  fa<,'iuoli  doi  primi  biccliierini  ave- 
vano  le  radici  pin  itviliippate  dei  raule. 

3.  titricnina.  —  II  massimo  sviluppo  col  soUato  di  stricnina  lo  die- 
dero  1  semi  delle  solnzioni  al  0,005  per  cento. 

11  caule  dei  fagiuoli  di  questo  bicchiere  ra^unse  in  media  II  cm.; 
8  cm.  qnelli  della  soIiiKione  al  0,IH)1  per  cento;  7  cm.  qiielU  della  solu- 
rione  0.UM5  per  CRnto;  b  cm.  qmdli  delta  aotnaione  al  0,ul  per  c^nto; 
3  cm.  qiielti  della  soluzione  al  0,5  per  cento;  1  em.  quolli  della  solu- 
zione ali'l  per  cento.  Quelli  in  acqua  pura  erano  arrivati  a  quasi  <jcm. 

II  caule  doi  fa^uoli  delle  snlnrioni  piu  dihiite  delle  accennate,  le  quati  hanno 
dato  il  masMmo  sviluppo,  fn  pure  motto  rlgf^lioso;  il  che  indnci"  a  cre- 
dere clje  esista  per  la  stiicnina  una  zona  abbastanim  ampia  di  solu/,ioni, 
nelle  qiiali  i  si'ml  Imverebbero  un  ambient*  favorevole  al  loro  siilupjto 
(dalle  solnrioni  doi  0,005  per  cento  a  quelle  del  (),tnn  per  cento). 

I.»  prima  rottura  della  buccia  del  seme  arvenne  nel  biccliion'  con  so- 
luzione al  0,01  pt'r  cento  al  teno  giomo,  I'ultimo  si  scliiuse  nella  solu- 
zione al  2  piT  cento  af  nono  gionio. 

Le  radici  rrt'bbero  in  ratrioni?  dello  sviluppo  del  caule. 

4.  Cocaina.  —  Per  il  cloridrato  di  cpcaina  la  .zona  dellc  soluzioni 
eccitanti  aarolibe  ancbe  piu  grande  di  quella  delta  stricnina,  perclife  1* 
cinque  fiolnzioni  dnl  ii.6t  per  cento  al  O.OOOl  per  cento  diedero  tntte  ano 
sviluppo  del  canlp  dopplo  di  quelto  di'l  controlln.  quul  piu,  qual  meno.  Nidla 
soluzione  al  0.01  per  cento  in  media  11  cm.,  ed  in  qut-lla  detia  soluzione 
at  0.IX>1  per  cento  0  cm.,   mentre  il  conlrollo  solo  5  cm.  o  poco   meno. 

Cii}  che  distingue  la  curva  del  catile  nella  Reric  della  cocaina  if: 

V  [|  nipido  satire  della  curra  (sono  bastate  tre  sole  soluzioni  per 

raggiungere  il  massirao); 

2*  11  mantenerai  coaiante  la  curra  per  psreechie  solu-doni  ad  on'al- 

tezza  quasi  doppia  del  controllo. 

I  semi  delle  tre  prime  soluzioni  al  2  per  cento,  1  per  cento.  1,5  per 
cento  non  si  sctiiiisero:  qnelli  della  soluzione  al  0.1  per  cento  ebbero  un 
caule  lungo  4  cm.,  quellj  della  soluzione  al  0,05  per  cento  0  cm.,  quelU 
al  O.Ol  per  ceRt4>  11  cm.  in  media. 

II  primo  dei  semi  si  ai»er«e  nella  soluzione  del  0.05  per  c«nto.  sei 
giomi  dopo, e  I'ultimo  nelln  soluxione  all'!  [ler  ceoto.il  qnattordicesimogiomo. 
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£.  Atropina.  —  Ho  voltito  stndiare  anche  il  solfato  <1[  atropina,  it 
quale  per  lu  sua  azione  sni  protoplitiiima  animate  ditferisce  niolto  dui^'li  ul* 
caloidi  ora  adoperati.  La  curva  di  accrcscimento  dellu  pianta  non  ritisd, 
come  p*r  pli  aliri  alcaloidi.  in  scila  cresc^nl**  e  poi  dMrescente. 

A  coniinciar*?  dalle  aolnzioni  del  o.Ol  per  cento  fino  a  quelle  del 
0,001  per  cfnto  inclnso,  lo  srilnppo  del  caale  si  mostrb  u^ale  press'a 
poco  a  quelle  delt'acqua. 

Furono  solamente  i  semi  dcUe  due  nltime  soluiiotti.  qnella  del  0.0005 
per  cento  e  qiii^Uu  del  0,0001  per  oento  che  si  svilupparono  iitraordiuaria- 
inente  (12  cm.);  cm  aono  i  pin  ngo^jliosi  di  tutti  i  f>tJ  biccbieii.  II  prioio 
fajtinolo  gbocci{)  nella  sola2ion*>  al  0,1  per  cento  nel  aettimo  giomo,  rnlUmo 
nella  soluzione  1  per  cento  nel  sedifcsimo  giomo. 

6.  Cafftina.  —  Per  ultimo  ho  esperimontato  sul  aalicilato  di  caf- 
feina.  In  nessuno  dd  blcchieri  i  fagiuoli  si  srilupparvno  <li  piu  di  quelli 
inessi  in  acqua  pura. 

Le  solurioni  r-he  pcrmisero  uno  snhippo  dolle  radici  e  del  caule 
jono  quelle  del  0,05  per  cento,  0.01  per  cento,  0,iX>5  per  COTto.  0,001 
per  cento. 

11  primo  dei  semi  a  schindersi  fti  nella  soluzione  al  O.OOl  per  cento,, 
il  aesto  giomo.  e  I'ultimo  nella  afllnzii^ne  al  0,1,  il  sedicesimo  giomo. 

Pud  dam  clie  il  rigtiltat^  negativo  cttennto  col  oalicilato  di  nafleina 
debba  aUrilmiri^i  ad  un'axiune  atiUfenuenlativa  dell'acido  snlicilico  unWc 
(liastaai  destinate  a  rendere  5iolubiEi  1«  provvisto  nutritiKie  del  semo.  (■!  questo 
UD  problema  che  mi  sono  proposto  di  risolvero  con  un  altro  lavoro. 

Con  qneate  esperienze  resta  dimostrato: 

1.  Che  fsistrmo  per  alciini  alcaloidi  delle  soluzioni  che  atUrtno  il 
^nno(;liami'nto  dei  semi  e  t'avoriscono  il  crf'sccre  .successivo  delta  pianta 
{fAaseolttt  mnlti/hrtli)'). 

Qu<;ste  iioluKioni  8Quo  quelle  del  <J,Ol  pur  cento  per  la  cocaina  n  la 
ni«otina:  del  0,(JOJ  per  cento  per  la  stricnina;  del  0,001  per  cento  per 
la  morfina;  del  O.OOiif)  yor  I'fltropina. 

2.  Clie  esisteiebbo  tin  rapporlo  fra  I'azione  di  questi  alcaloidi  gul 
regno  vegetale  e  qnella  ,sul  n*gno  animale. 

Infatti  pro  chut  si  pwo  somministrarc  all'uomo  gr.  0.3  di  cocaina; 
«T.  0,005  di  stricnina;  gr.  O.onl  di  atrcpina.  Qnesti  alcaloi«Ii  riescouc. 
per  I'azione  soiruomo,  disposti  nello  stesso  ordine  decrescente  come  ncllo 
riferite  eaperienze  sui  vejfotali. 

La  morliiia  piilesa  nn'aaone  eccitante  in  iwlnrfoni  piil  diliiil*'  (O.OOl 
|(er  cento)  di  qiu'llo  dolla  nicotina  (0,01  per  cento),  ^ul  prot>jpt;wnia  ani- 
male 81  ha  il  rapporto  inver^o;  infatti  si  di  all'uomo  pro  doti  di  clori- 
dralo  di  morfina  gr  0.02  e  di  nicotina  rt.  U.OOI.  Conosciamo  c«9i  consi- 
milt.  L'atropina  varia  neH'int^nsita  della  raa  arionfl  se  data  agli  erbivori 
od  ai  carnivpri.  La  cafl'oina  ha  una  diveraa  azione  suUa  runa  esculenta  e 
mUii  rana  tcinporaria.  Nou  fa  ineraYiglia  adunque  che  ai  veriliohino  qnoste 
anomalie  di  azione  fra  vegetali  ed  animali. 


')  K  atM  par  «■.  ch*  11  cloro,  II  bromo,  U  lodlo  In  loluiloDa  uqnnMdiluiHiuitna  atUvan» 
il  KvsofllaiMBto,  futw  [lerctii-  df.-<fiin|njDKuiiu  !  nuiiun  nfUa  I'lullucnu  ddln  Ili';»  ntcttendo  lb 
fibwU  OMlgM*  Alio  tuto  Dkacouta,  il  i]<iK)«  r«fvrifuM>«  Id  fuiiEtool  4eU\  jiiiiaca. 


3.  Che  Ic  Eitvsse  ijoluzii^ai  di  cocaiaa   del  2  per  cento  e  doll' I  per 
cento  cliv  alibiamo   vcdiito  urrestare  ed  itnpedire   lo  eviluppo  del  8?ine, 
8000  quelle  che  iniettate  sotto  la  pelle  dell'tioiao  attutiscono  od  abolisconol 
le  percezioiii  del  dolore.  pei'ch^  esse  paraU^Zitno  lo  tertninai^iuni  perifmiche 
dei  nervi  it»nsit)ilii  cv'i  t^uHli  la  cocaiDa  h  venutu  a  cootaUo. 

Ai^gume  la  presidenza  d'onore  it  prof.  FaBBKE  (Breslam),  qaeUa  ef- 
fettiva  il  prof.  (iucosA  (Torino). 


Dr.  A.  Hofft«r  (Leipzig): 

^ersHcft*  iiher  die  Wirkungen    de»  Safrots  und    Isosafroh 
jtotrie  einiger  andtrer  Subgtamen,  die  hiOJ-'^mtthyien-Grnppe  ent/taltend. 

Vcrsctiieilene  durcli  Oleum  Sassafras  oiivt  Decode  von  Ujrnum  Sawa- 
fras  liKrvorgorufeHt  Vi-rgiFtungsfalK-  und  eini|L;e  von  Ch.  Hill  flngestellte 
Tliiprveraui-he.  dtireh  di«  wir  voii  der  Btark  toiisdien  WirVurrj^  des  Saasa- 
fras<'^l«  iinterricht  warden,  ipihm  den  Anstoss.  den  Hauptbestandtheil  diesest 
Oels,  dax  ^11  fro}.  nJiliftr  aiif"  seine  physiul«>sjisi-hf  Wirknny  in  prufen. 

Das  Safrol  wird  sowohl  vom  iMagendarmr-inal.  vrie  vom  Untprliant 
sieUgewelie  aua  imr  langsam  reHorlnrt.  lier  <?ri'>^st«  Theil  wird  unvenlndert^ 
durcb  die  Lunseo  ausKescIiieden  luid  miv  eine  kleine  Alwisie  wird  lu  Pipe- 
roDvlsSure  oxydirt  ini  Ham  ansjjpsihieden.  Frosche,  die  Safroldilnipfe  oin- 
athmen  ofler  ileiifii  einiye  Milli^ramtne  in  Emulsion  unter  die  Haut  pesprit?.! 
werden,  siiid  tiacli  kurzer  Zeit  rf^pinitionsloH  und  t^'tal  gelfiliint.  Die 
ErreK'>'rli*'it  der  Nerven  iind  JMuskeln  ist  niclit  aufjji'liolien,  sundirn  die 
LAhmiinf;  Ut  central.  Atu-li  an  Kaninclien  IfLs^t  aicli  dnrch  Safrol  cine 
cenlrale  L-iliniung  liervornifen.  KaUen  erbreclien  nai-h  subttitancr  Injection 
TOD  2,0  gr.  wietlerhult,  heifinnen  zu  tanineln,  verlieren  die  Fresslust  und 
werden  Sus^terst  elend  und  hinriUliji.  Der  Pals  ist  kniim  fiiliUmr,  und  naeh 
y — I  Tav'en  tritt  dftr  Tod  ein.  Wie  die  Section  erpielit,  zeigen  Her?-.  l,«'ber, 
Niereii  und  die  Drfweii  der  Mag^en.scJi lei m haut  eine  h(H-ligradit,'e  fettig«' 
Defeneration.  Der  Ham  eathait  8t^*ts  zahlreirhe  FetttroptVn  und  fettiy 
cntartote  Blascnepitlielien. 

In  eincm  ViJle  war  aneli  Icterus  xu  hf'ithacliten.  so  dass  der  Sections- 
befund  fast  ^anz  das  Bild  eiiier  Phi)t>)ilK>rvei>;irttii)K  hot. 

Da.-i  isonu're  ItoHtifrol  wird  elienlalls,  .Hiiweit  rs  nirht  ditrch  die  Lnngen 
nnsgeschieden  wird,  zu  Piperon.vlsJiure  oxvdirt.  Wfthrend  Frrwcho  nnd 
Kaiiinchen  Ton  diesem  Oifte  ebeni^o  heeintlus^t  werden  wie  rom  Safrol, 
zeitferi  Kntzea  ein  wesentlieli  andere.s  Verhali^en.  Fur  die^e  Tliiere  ist  das  l^to- 
jtftfrul  vie]  wt-nijiT  ir'^'iT-  Nadi  der  doppell^-n  Dosis  erst  treti^n  VfTififlun^- 
ersthpinna'^cn  aut".  Die  irw»entlichen  Syiuptflme  sind  Timnu'ln.  Zitti'm. 
kloui.^eh«>  Kifiinpre,  die  tagelang  andaiiern.  Die  Section  ergiebl  ein  T;>Uig 
nonnaW  Vertialten  der  Orgaoe. 

Arst'hliessend  an  diese  Versiiclie  wiirden  noch  (■inig:e  DioxTmotliylen 
vorbindungen  in  Bezu^  auf  ilir  Verhalten  im  Tliierkorperfitudirt. /'//wrowo^ 
wird  lu  I'iperonylsiiua'  "x*dirt  und  alt*  solche  ausgeseliii'den,  olme  irgend- 
wek'hc  phyciologische  Wirkungen  /u  entfaUcn. 


Hsrfori,  I'orratitia  uAlnralfl  e4  artiBcialo. 
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VTio  es  achoint,  gelit  die  Piperonylsatire  bei  Kaiiinclicn  und  Hunden 
unTerftndert  durch  den  OrfjanUmun.  Im  iin'nschliclu'n  Kt>r|ii!r  wird  sie  mit 
Qlycocoll  gepaart  als  Piperont/htrxfittre  ausgesthieden.  cine  in  schOnen 
glfili/wulcTi  Priamon  krystallif^irende  Vt'rbindiing.  die  Ijtii  178"  sclimilzt  mid 
Mm  Koi-licD  mit  starken  Sanvpn  in  I'iporonvlsanre  iind  rilyciu-oll  zerfiHIl. 

Vv\n'T  Alt'  chemisi'Iien  Verindi'ningt'n,  die  diis  Aptot,  der  krv(»talH- 
niache  Hauptbtjstandtheil  des  aetlierischen  Oels  tod  Apiani  petroselinum, 
im  thiorischen  Orgamsmus  erieidet,  liaben  dio  Versuclie  keincn  Aufschluss 
gegebcn.  Kin«  uIlgempinH  Wirkung  sphoint  dt-ra  Apiol  nicht  zuzukomraen, 
wohl  aber  wirkt  f>T  Ortlich  sfthr  stark  nuKi'nd. 

Ancli  diu  mit  C'tthehin  nngestfllt^n  Versuche  fillirton  zn  keinem  Er- 
gebnisT*.  Diese  Snbatnn!!  pa^sirt  den  Darincanal  oiuie  resorbirt  zn  werden 
nnd  irgend  wi'lclie  Wirkiingnn  zn  ontfalti.'n.  Die  eingeffilirte  Monge  koniite 
BUS  den  Ffteos  fast  (luantitJitiv  wiodcrgowonnen  werdvn.  Auch  ein  am 
Mfnschen  angcsttllter  Versudi  (es  wurdeii  13  gr.  tugsfibor  eiiigt-nommen) 
eryjili  ein  TflUig  negntives  Rtaultait. 


Prof.  V.  Jlarfori  (Ferrara): 

Sutla  ferratina  naturale  ed  artificiale. 

La  ferratina  naturale  scoperta  da  P.  llarfori  ncl  fcgato  6  la  sola 
combinazlojie  or^arii-a  del  ferio  esistent*  negli  organi  iiormali.  Rssa  serve 
coin«  sostiiiiza  di  riserva  per  la  formazioim  del  ^aiigue.  Scoinpare  dopo 
ripetuti  sala-ssi  e  una  dipta  priva  di  ferro.  I-a  ferratina  esi»te  iiou  solo 
ncl  fepalo,  nta  anch^  m  altri  orj^raiii  (railza,  reni,  miiflcoli),  o  proviene 
dagli  alinuniti.  La  ferratina  h  la  sola  iorma  in  viii  11  fori'o  puO  venire 
assorbito  ed  assimilalo.  Viuue  u^tratta  dal  iwnnio  iu  modo  molto  soniplice 
eol  inetodn  di  S.-hiniedeberg  e  contitftie  in  media  6  per  cento  Pc.  Con 
solfnro  d'animoiii'i  tii  comporta  come  I'ematogene  di  llnnge. 

Lit  ferratina  arliticiale  t;  una  combinaziooe  ort;anica  artifieialo  del 
ferro  ideiitica  alia  ferratina  naturale,  di  cui  possiede  Intte  Ic  pioprieta 
chimicho  c  tisiologielte.  La  prima  eomtjinazione  organira  artiliciale  del  ferro 
fu  ottennta  da  P.  Slarforl  nell'Istituto  farmacologico  diretto  dallo  Selimiede- 
berg  {Ardiiv  fur  ejcp.  path,  u.pharm.  Bd.  XXlX,  212,  1S91).  Altre  com- 
binazioni  con  forti  nuaiititk  di  ferro  veunero  in  seguito  otteiiiit*  du  Martori 
e  da  Sell  m  led  I'borg. 

La  ferratina  artiliciale  preparata  col  metodo  Mur  fori -Sell  miedcbcrg 
contiene  7  per  cento  Fe.  Kssa  &  ajisorbiblle  dal  tube  gastro-e liter ico  ed 
assimi labile,  Suirintesiino  non  esercita  azione  irrltante, 

I  risiittati  cUnici  tlnora  ottemiti  ^ono  B0ddi.4faceiiU  sotto  ogni  rigiiordo. 
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Farmacologia- 


Terza  Sedula 
31  Marzo  1894,  ore  9.30. 

Presidente  effettivo:  prof.  Fdbini  (Pisa). 

Presidente  onorario:  prnf.  Poclsson  (CliristiHnia). 


Prof.  K.  PoalSftoii  (Christiania) : 

fieilnige  zur  TotriKologie  der  Farnl-rriuter. 

Die  Olierter  der  Familien  des  naturiielieti  PflRnzensysteras  sind  oft 
nicht  nur  in  Hezug  aiif  Sussere  tiestnlt  oder  mc.rphologi''che  Merkmale 
anderer  Art  mit  einacder  Terttnilpft.  Die  rliemi^dif  Unt^TriHrliung  lehrt 
liaiitig,  diiss  die  Verwaadtficliaft  oino  tief^oi  fend  ere  ist.  d:)s«  .sie  sidi  auf 
den  gnnztTi  Chemismus,  auf  die  Stoffwcfhselproductt*  der  Pftanzen  ausdelint. 
Wir  selicD  nielit  selten  eine  ehcmischff  Verwandtsfhuft  sii'h  der  botanii^chen 
eng  anscIiLii'ssea.  Vielo  lielspk-ie  aiirziizahlen  wird  uberflussig  sein.  Ii-h 
braufiie  mir  wi  die  Tropeiw  vieler  Solanaceen,  an  die  scharfen  Stoffe  der 
Kainmi'ula«M?n,  tin  die  hekanntt'n  Balsiimi'-  der  N'nrlelhft liter,  oder  an  die 
grORSf  Verbreitiing  dea  am  Tork-tzten  nu'dicinbiohen  (Jongres^^e-  von  PiUg^*" 
btfsc'liriebfiien  gifligen  Andromt'doUisiiiw  unUT  den  Erinicecn  zii  erinimrn. 
Soltrn  geiinyt  ks  irgend  eine  charakteristiH-he  Substanz  in  vielen  rerscbJedwien 
PflftitzenlamUion   rerbreitet   zu  finden,  wie  z.  \i.  das  CaflVin. 

L'ebor  di«  {.'hemie  der  Fiticineae  oder  Famk-rAiitor  i^t  \m  jeUt  nic 
viel  bekannt  worden.  Die  wonigen  rorliegenden  I'utersuclningea  sHieinett^ 
iramerliin  daraul"  hinzudeiiten.  dass  in  diewer  Fainilio  i-igentbfiiiilicbe  .Sfliii 
nicht  tiL'lten  vorkonimen  durften.  I»fir  beknnnte,  in  die  Materia  inedica  aiif-' 
genommene  Aspidiam  oder  P(dy4ichiuni  Fitis  mail  enthSlt  ja  dio  FilistiSure 
iind  aiis  der  Wm7el  einer  siidafrikanitMrlwii  AHpidiunwpeeies  wnrde  die  Panu- 
s5uri!  dargfstellt. 

Ills  scbien  mir  dabt^r  von  Tnteresse  zii  sein  mi  iintcrsuchen  ob  noch  i:! 
aaderen  Famen  abnliche  Siiuren  Torhandcii  men. 

Uh  babe  zunachst  don  in  feiu-liten  Waldgegenden  Enrojas  ireit  Tcr- 
breitoten  Fam  Polysttichium  si)ipnlrtsiim  iintcrsiifhi. 

Die  Wnrrol  genannter  PRanze  liofertf  diirvh  Ansideben  mil  Hiimiem 
Alcohol,  oder  noeh  besser  mit  Aetlier.  ein  diinkclgriine'*,  fettreicbes  K^tract. 
Der  aetberiwbi'  Aiwmg  wurde.  uin  ^rentuell  vorliandene  SSuren  ZH  t*ntl'erneii, 
mchrmals  mit  Tordflnntor  Alkaliliisnng  bchandcit  und  der  Aotlier  abgctivimt. 
In  der  alkaliorhen  Fliissigkcit  rieftm  MiDerabUkuren  einu  rei?hUcbe  Fitlliuig 
lierror.  Ausdor  alkoboliscliatheriBcheo  I^sUDg  des  in dieser  Weise  gewcmnenfii 
Tobimindsen,  bellbrannen  Niederschlages  scbieden  sich  beim  St^hen  bald  in 
grosser  Menge  Kry^tiille  mis.  Die  wt^itt'n^  K^'inigung  war  aber  mit  Scbwier^- 
kcittu  verkniipfl,  denn  die  Krystalle  Jiessen  sich  trola  rielfaiber  Ht^nali- 
ungen  zu  keinem  eonstanten  Scbmelipunkte  bringen.  Versuebe  mit  anderen 
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Lrt^unystnittcln  gah^n  Anfangs  keiiie  besseren  Kesiiltate.  Ks  nt'Mtin  dahnr 
wahrsc'heinlicli,  (iuss  eiii  Oemisfh  vorl»j;;  durcli  Anwendong'  von  Aceton 
ats  LosnoKi^mittel  gelang  o^  dann  schliesaUcli  zwei  rerschiedene  SSuren, 
die  it'll  PoI.vrttic)iiuiiwam-«n  nennen  ini3i-lit«,  in  reinem.  kryBtalUnischoni  Zu- 
stande  zn  g«winneu. 

Diperstf  dies«r  S3uron  liatdie  /.iisiminensfttzungL"'H"0'*yDdschniil2t 
bei  123\  Sii'  krystallisiert  in  bis  eimtimt'tcrlangen  hallgelbon  aeideglan- 
zenden  Nudeln. 

Die  zw*;ite  SSiire  sehnulxt  bei  1  SiJ".  bat  die  Ziisarannmsobranfj  C'*H"0" 
nnd  kry«t;illisiert  in  sebv  kleinen,  f!iri)losmi  Nadeln,  die  sich  gem  blumen* 
koblartig  vereinigen  tuid  &h  weisst'  Kiiijek-hen  erj*clieinen. 

In  BezutT  aiif  itbydiolo^'ist-lie  Wirkiin^  ililTeriereii  diw^e  Sauren  unt-er- 
oinunder  nur  wenifj.  Sie  riufon  beidu  b«i  den  Wrsiichsthiereo  motorische 
Scbwathe,  oHt  der  binteren  Kxtremitaten.  und  in  grossen  (labon  toU- 
st&ndi<;c  tjahmung  bervor.  Die  Lfibmung  ist  eine  oentrale.  Miiskobi  und 
Nerven  reiijiif  rt!n  micii  iiacb  Lintritt  des  Todw  auf  den  elcktrist-hen  Strom. 
Oft    knmmeii    nocb    nelieri    dor    I-iilimunt,'  leicbte  Kriim]'fe  niit  lihrilliiren 

MiiskebEUckiingen  ziim  Voi'si'heine.  Der  Tod  wird  bei  NNarmldnter  diirch 
Ke!*|)irationsatilIstaT!d  lierbeigel'flhrt.  Das  Hen  scblajjt  noch  kurze  Zeit  nach 
AufliOrcn  der  letzten  AtbniuiiKsbe«egHnnen. 

Die  Wdtliibe  Gabe  ist  beim  Frosch  etwa  2  rug.,  beim  Kaninobt^n.  bei 

intniveDflser  Injection,  3-12  ctg.  (0.005—  0.0l2g.).  DiegelbeSaure  scbeint 

die  gittigere  ko  suin. 

Icb  mfichte  ziim  Scblnss  bemerkmi,  wax  ubrigenti  scbon  aiis  der  ^e- 

gebenen  konen  Beschreibnng  der  Polrjitichinrasaaren  herrorgehen  dilrfte. 

Ansi  vrir  e.s  bier  mit  Siiuren  zii  tbun  haben.  die  sowolil  in  Be/ug  auf 

pbysiolo^ohu  Wirkung  wie  uuf  t-bemisi-lie  Zuaainniensetziuig  der  FUix- 

sSure  sehr  nabe  stehen. 

Aucb  in  der  Wurzel  noch  eines  anderen  Famkraiites,  A.spidium  Filix 

foraina.  scbeint,  obwobl  nur  in  aebr  geringer  Menge  eine  Saure  etitlialten 

ZTi  win. 

Wabrstbeinticb  werden  sicb  ilbnlirbe  Sfturen  norh  in  Tielen  andei*cn 

Farnon  nai'bweisen  la.sj'eii.  Die  Familie  der  FHirineae  wird  aicli  dann  pliar- 

mukologi^cb   durcb   da.s   Vurkomiueu   einer    guozi^Q  Keibe    von  sUckytaff- 

froi«o,  giftigea,  da^  CentmInerro]]!<v'!<tem  Ifihmendeo  Saureii  kennxeiclinen. 

Prof.  V.  Mo3so  (Genom): 

Sidia  trasformaeionc  del  rosso  di  Kola  in  eaffeitia. 

Oonclusioni 


1.  11  rosso  di  Kola  iion  6  attivo. 

2.  \i  ntetodo  adop«rato  da  Heckel  non  [mh  dare  bnoni  ri^ultati. 

^l.  La  polrere  di  Kola  completamente  priva  di  caffeina  non  dii  piu 
caffeina  &e  viene  trattata  cogli  acidi  diluiti. 

4.  U  rosso  di  Kola  uou  si  iru^toriua  in  caffeina. 
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F^rmacologia. 


Prof.  V.  Foderk  (Xapoli): 

J-lstole  pancreatine  perttuineiUi. 

Con  ua  nuovo  apparecchio  I'A.  &  riuscito  ad  ottenere  lo  stabUiment<> 
dcllo  tistole  pancreatiche  permanent!  nei  cani  senza  alteraro  per  nulla  il 
siiCM  pancreatitio  c  raiiJanientu  norraale  Jella  socrezione.  I  cani  ope- 
rati  poasono  vivere  unlefinitanieate  nolle  condizioni  piu  soddiafacenti.  Con 
(}in?>jto  apparecchio  si  puC».  senza  immobilizrare  gli  aniraali,  raccoglii^ri'  la 
si'icrmone  negrintervalli  di  tempo  che  piii  talentano.  La  cannula  da  lui 
ideatii  conata  dt  diversi  pezzi  fariamcnte  di^posti,  e  che  nun  e  possiliilu 
descrivere  in  un  breve  sunto. 

L'A.  rwt>ivandosi  di  illuatrare  la  farmacologia  del  pancreas,  fa  alcaue 
nssfrvazioni  suirandamento  fisioloi^co  dtilla  sccrezione  panrreatica  nei  car- 
nivori.  Kgli  rousidera  la  sccrezlone  come  continua  lemittente,  in  corri- 
gpondenza  alle  diverse  fa#i  della  digestione,  e  non  gii  come  intermittente. 
Se  la  aecrezione  si  arresta  nel  dlgiuno  complete,  prohingato  al  di  ]h  di 
32  a  38  ore,  fe  chiaro  che  allora  gli  aniruali  non  si  trovano  piii  in  condizioni 
fisiologicho.  per  quel  che  riguarda  le  funzioni  dirt^renti.  Xota  poi  che  e 
riuscito  ad  t'ccitarf  la  sucreziooe  panert-atica  anche  per  via  riflessa,  cii* 
che  depone  scmpre  piii  per  I'esaUflzza  del  auo  proces3o. 

Rilcvando  i  progressi  che  il  suo  metodo  roaliKui  su  i|uoUt  dei  i^uot 
predecessor!,  I'A,  si  riserva  di  far  conoscere  qiianto  prima  tutte  le  sue 
eaperiente  ftdologiche  e  farmacoiogiche,  proponendosi  anche  di  estendere 
le  3ne  osaervazioni  agH  t-rhivori. 

Inline  fa  oaservare  che  riduceudo  l«  proporaioni  del  suo  apparecohio, 
si  pos'jODO  praticare  con  lo  stcsso  metodo  delle  fistole  salivan  permanunti; 
ma  sn  ci6  si  propone  di  ritomare  in  prosiegao. 

DiscuBsione 

Dott.  C.  Falcone  (Napoli):  Domanda  schiarimenti  dt  tecnica  rela- 
tivamcntt)  alia  possibilitik  che  ima  parte  del  !jecn<to  at  iucanali  verso  il 
diiodeno  lungo  I'aletta  introdotta  nel  condotto  e  sui  sintomi  consecntivi 
ilia  operazioiie  anl  paticretit, 

Foder^:  Rittponde  alle  domande  ^iilla  teciuL'a.  Dimostra  che  per  hg^ 
fiidche  Dou  h  assolutamentc  possibile  cho  la  minima  pncte  Ui  aucco  pau- 
creatico  pos^a  gitmgere  ancora  nel  diiodono. 

Quanto  ai  sintomi  consecutiri  alia  operaziont'  ^iil  pancreas  fa  oaser- 
varo  che  non  si  ha  akiina  alterarione  morbosa,  poichfe  si  devia.  6  vero,  la 
acciiizione  eatema  dtil  ^anc*rea«,  ma  non  so  ne  lede  per  nulla  la  secre* 
zioae  interna. 

Prof.  fi.  Ronssel  (Oonfere): 

Le  phosphore  e»  infections  .loui-cutan^rg. 

P^s  1865,  h  Qca^ve,  j'ai  pratiqud  la  Trajtsfunion  directe  du  saDg 
vjrant,  accomplio  plus  do  200  fois  jusqu'i^  aujourd'hui.  AvecuUe,  j'ai  com- 
mence lea  infusions  iiitra-veiDCUi<«3  de  liquidcs  inutant  la  composition  Cbi- 
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mu|ti9  du  8<^rura  aaiiguin,  soit  solutions  de  cblorure  de  sodium,  d^ 
bicarbonate^  ct  do  phosiihatt^;)  do  snudo,  maj^eruo  ou  cliaux,  publiucit  iL 
Paris  daiw  lit  «  Mederinfl  hyiiodermi(nifi  >,  1}*84. 

Leg  difficii!tt>3  des  iojcctions  intra-voineuses  m'ont  fait  lour  pn-'ferer,  en 
pratiqut',  le.4  injivtions  soiw-cataitLVs  i  graado-i  dos^s  do  10  it  jO  c*n- 
tim&trc^  cubes  de  solutions  dc  pho.sphate  do  soudc  titrvcu  k  cinq  oa  dtx 
poor  cent. 

Le  phoaphato  de  soude,  on  injection,  u'est  pas  purgatif ;  il  est  an 
tODique  pui.s3ant  contro  toutos  lea  debllitoi^,  les  cachexias,  lea  diarrhees,  les 
sneura  des  phtisi(|ufs,  ot  toutes  les  degen(-rasofino<?3  do3  ttssua  gtmiTaux  pro- 
duiti'.s  [>3r  dephoAphataHoii.  11  so.  n^assimilo  mix  os  dent  il  augmonto  Lil 
mmeralisation,  il  consolido  le  cal  des  fractures,  etc. 

II  active  la  vitaiito  generale  et  Eavorisi^  la  r&^oi'ption  dc  tous  les 
^paiich?rapnt.s  chroniquoH. 

La  pratique  des  iojectiom  dc  seU  phospbatiques  est,  aujourd'htil,  £:^' 
queiite.  cbez  toiu  les  medecios  qui  connaisaeiit  I'hYpodfrmie, 

J'ai  complete,  en  l»i)0,  cette  6tude  par  celle  du,  plioaphore  elumique. 
Ayant,  en  1B48,  inventc  I'injoction  des  corps  insolnbles  dans  I'eau:  e^encvs 
ToUtiles  caustiques  des  aotiseptiques,  I'eucalj'ptol,  le  raeathol.le  thymol, etc., 
au  moyen  de  leur  solution  dans  I'lmile  vt^getale  sterilisee,  ainsi  que  I'injectioir 
des  corps  solides:  pbenol,  cainphre.  etn.,  au  moyen  ile  leur  solution  prea- 
Sable  dans  rcucalyptol,  j'ai  public,  en  18y;i,  a  Paris,  ct  i  Vienue,  daii» 
VAlltj.    Wiener  Stediz.  Zeit.,  rinjection  du  Phosphore. 

Le  phosphore.  en  solutions  titrewa  de  trois  ^  cinq  pour  mille  daiis- 
I'huilf  \-egetiUe  et  I'eucalyptol.  anr  dosfis  dc  trois  il  dix  milligrammes  ll  la 
fois,  eat  injectable  sans  lesions  du  derme  et  sans  accidents  tcxiques.  II 
s'elimine  rapidement  par  le  poumon.at  son  eftluve  apparait  dans  I'lialeinc; 
pins  tard  son  odeur  apparait  dans  rurine.  sans  i|tic  .-^on  passage  soit  nuisible' 
anx  reins,  memc  si  ces  organi's  sont  dejii  malades;  (j'etais  attaint  d& 
nepbrit*?  albuinineiise  lorsque  j'ai  entrepris  sur  moi-m?me  touted  ces  experi- 
mentations). 

Le  phospliore  selimine  uussi  par  la  ptsui;  il  cause  uii  prurit  g6n6- 
ralise.  plus  actif  aux  rejrions  ^  glandes  alondaiites. 

L" action  pbjsiologique  du  phospbore  est  faible  sm'  Thommes^n;  c'est 
une  excitation  qu!  dericnt  du  vertige  certJbral  et  storaacal  aux  approchea 
des  doses  toxiquta,  quinae  i\.  vingt  milligrammes. 

L' action  tbtirapeutiqiie  est  tr^s  pnis^ante.  comme  on  devaits'y  attondrfr 
avec  nn  si  terrible  poison;  elle  est  oerebro-m^dullaire. 

J"ai  obtenu  de  rcmarquablcs  guorisons,  rapidos  et  d(?fiuitives,  de- 
I'obnubilation  intellectuelle  morbide,  de  la  molaucolie  lypemaiiiaque,  d& 
la  neumsthpriie,  de  I'ataxie  et  incoherence  musculaire.  de  la  grande  hystcrio 
et,  r(5cemment,  une  surprenante  amelioration  d'amaurose  au  debut. 

De  meme  dans  la  debilite  mentale  des  degent^rc's  h^rdditaires. 

D'apr^s  les  eflets,  il  me  parait  que  le  phosphore  se  reint^re  dans. 
les  tissus  nervcux  d^bilit^s.  vti  son  peu  d'action  sur  Thomme  sain  dont 
les  organes  paraissent  refuser  de  rccevoir  mio  dose  suppleroenlaire  de 
phosphore. 

Done  les  troubles  mentaux  nerveux  sensitifs  et  moteurs  paraissent 
MDads  par  une  dephosphoration  des  tissus  cerebro-medullaire». 
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le  phosplioru  existe  h  I'l^Ut  pbysiologique  dans  tous  lea  tissus  et, 
ap^cialemenl,  dans  les  tissus  des  organes  soperieiira  centraus.  cdrebmux. 
Nous  Rxtniytins  rlon  pbosphores  chimiques  metalloides  'les  tissus  animaux 
etdes  t*rriiiiis  animalisej.  En  tlierapeutique,  il  nipare  les  troubles  fonction- 
nels  de  riduatioii  et  Itw  troubles  do  rintellect  et  de  riiarmome  ritalu.  Done 
le  pliotjptiorti  ni«  panut  pouroir  etre  comsid^rv  comme  etunt  la  syoth^ 
mak'ri(?lle  et  potenlielle  des  ^nerpps  vitales,  harmoniques.  instinctivea  des 
aoimaux  anterieui's.  —  comme  la  hoKiile  est  ruellement  la  tnattirialisatioD 
uyutlieiiiiui;  des  euei'gies  vegiitalea  des  foretd  disparues,  dorit  ulle  nous  res- 
titiie  le  caloriqut*.  la  luniiia',  les  couleurs  et  lea  parfums. 

L'ame  humaine  eat  la  r^saltante  de  aes  enei^es  Wtalea  et  de  aes 
hamouies  iutellectuellea.  Le  phosphore  3(!Tait-il  la  materialisation  de  Tame  V 

Le  phospliore  clilmique  injectable  concorde  absolument,  par  son  yri- 
gine  et  par  son  action,  aux  maladies  cerebraLes  par  d«phosphoratioo;  il 
peut  en  etre  le  remMe  specifique. 

Lttj  SUC3  animaus  de  Bruwn-Se'iiuard,  apres  leurs  filtrations,  n'ont  plus 
<iae  la  valeiir  dti  pliospbore  auimat  qu'ils  contiennent  encore. 

Ma  formiile  est: 

Phosphors  chimique  ....  cinq  centigrammea 

Eiiealyptol dii  ^amrae* 

Huile  V(ig<itale  stcrilisdo  .  .  quatre-vbgt-dix  grammea 

^  injecti-r  avec  nnr>  ^mnguc  en  r^Tllulotdc:  lea  seringiies  indtatliquca  sent 
altdrdeit,  et  altbrent  la  solution  phosphoitJe. 

DiBcuHsioiie 

Prof.  S,  FnMni  (Pisa);  Domanda  al  dottor  Rouesel  come  fece  le  sue 
osservazioni  per  riccmoscere  che  il  fosforo  passa  per  i  polmoni,  giacch^ 
si  sa  che  molte  aostunze  inietiatti  aotto  la  pelle  si  eUminano  per  la  mucosa 
delLo  stomaco,  quindi  non  si  pa6  solo  dall'odore  riconcsceru  il  pausaggio 
del  fosforo  per  i  polmoni. 

Roaa^el:  La  preure  de  I'^limination  premiere  dii  pho^pfaore  et  de  tons 
les  reiu&des  vohtils  par  le  poumon.  ne  m'a  pas  iJt4  fournie  par  des  autopsies 
que  je  n'ai  jamais  eu  lieu  de  faire.  muis  plus  simplemetit.  yi.  apris  I'in- 
jection.on  fitit  r>>^pircr  le  siijet  dans  un  filtre  de  ouate,  cette  ouate  em- 
porte  I'odeur  du  phosphore.  c'est-^-dire  elle  retient  de^  partieules  volatilisdes 
par  la  chaleur  ih  sang,  et  cepeiidaiit  la  aaiive  on  les  comw«em«Nts  u'out 
pail  encore  Todeur  du  phospbore;  done  il  n'est  pas  encore  dans  I'estomac 

Par  leur  nature  physique  meme.  tous  les  corps  rolatUs  expanaibles 
soat  oblige  de  sVvaponir  au  plus  vite  dans  I'air,  par  le  plus  coort  cherain. 
Au  premier  tour  de  circulation  lo  pbosphore.  chuutTe  duus  le  sang,  trouve  le 
poumon  rempli  d'air  et,  par  exosmose,  traverse  ^es  mfmbrunes. 

Les  anUseptiqucs  volatils  eueatyptol,  menthol,  etc.,  out  ane  action 
Elective  sur  les  tubercules  da  poumon  dont  lis  arriveut,  par  imbibition  dtrecte, 
it  d^tniire  r^ellement  les  bacilles  tuberculenx.  Cette  action  modificatrice  au 
poumon  precede  de  Ion^>mps  Taction  snx  les  tubercules  eloign^,  soit  or- 
;  tkriten.  lupujf,  etc.^  nourelle  preuve  pour  moi.  uiedeciii.que  I'eucalyptol  a  im- 
pr^iie  plus  lungtemps  Ic  poumon  par  son  passage,  pendant  sod  oUmiution. 


Lazzaro,  Nooto  prM«i90  pur  la  Gstola  biltare  n*i  cani. 


a!) 


Dott.  Ij.  D.  AniArc  (Xapoli):  Domanda  la  durata  dl  t^mpo  in  ciii 
b  possibilc  fare  di^llfi  inirzioni  ipodt'rmiche  di  fosforo.  seiixn  arere  Mltera- 
zioni  djpcndeati  dalla  otiminazioiie  del  farmiico  in  particotar  modo  eopra 
i  reni  e  per  qnanto  tempi>  ^  p^ssiblle  coiitiimare  la  ciira  nagli  aminalati, 
apt'ndo  fatto  persona  I  m«iUi!  disjjli  studil  ^criraetitali  con  inii'zioni  ipoder- 
michv  di  picc*olis^imo  dn^i  di  fosforo  continiiate  per  LuDgo  tetopo,  otteneiido 
importaoti  lesioni  nei  ditfereoti  organi. 

Roassel:  Jc  n'ai  pas  en  Toccasion  dc  fairo  d'autopsies,  n'ayant  pa3 
ea  de  morta;  je  n«  his  pas  df  reclierches  sur  les  aniuiaux,  par«  qu'cu  ue 
peDt  les  comparer  corrccleinmit  it  I'liomme.  La  ebbvre  mango  I*'  tibair,  Id 
lupin  mange  I'arscnic.  Je  fais  totitea  mee  recherches  9iir  moi-mi^me.  .ravais 
do  la  niipbritc  albumineuse.  I'injection  de  phospbore  ne  me  I'a  pas  aggravee. 
An  eontraire.  je  rwtieiw  It?  phoaphore  et  1»>  phosphate  de  80ud«  pom-  le  vrai 
traitemisnt  des  diaht-tos  siicrc3  (*t  phosphatiqiios.  Snr  moi  j'ai  fait,  dopiiia 
six  ans,  dcs  injections  de  tout  genre  et  jo  ne  m'on  suis  past  rendu  ma- 
lade.  Chez  mes  degeo^ri^s  neurasth Uniques  je  fids  des  traitements  de  deiu  k 
rpiatre  nioia,  conpfis,  ^  chnqne  raois,  par  six  jours  do  repos  pour  I'c-limma- 
tion,  Lt's  reiii<':de.s  injectable?!  bion  choisis  m  proiliiisent  pas  d'aeeuninlatioti 
toxiqae;  iU  agissent  et  s'liltmineat  de  soite,  sauf  dans  la  tres  maiivaise 
pratique  diis  injections  tie  mercure  iusolublt-,  qui  constituent  urie  ;»rande 
fante,  car  on  ne  sait  pas  qnand  et  pourqiioi  toute  la  d<we  sera  trnnaformfie 
en  biclilorure  ab:iorbd  on  toxique.  Lea  volaUIs  ne  s'atrcumulent  jamais,  et 
ne  soot  pas  nuisibles  aiix  tissus. 

Dott  C,  Lnzzaro  (Palermo): 

Xuoro  procKSso  per  la  fistola  biltare  nei  cam. 

Prattcata  I'ineisioiie  nella  linca  alba,  e  aperto  il  peritoneo,  si  lega 
il  coledoco  equindi  affcrrata  la  cistifeUa  con  le  dita  si  pratica  ima  piccola 
incisione  per  ciii  s' introduce  uiia  cannula  la  quale  si  compnnc  di  due  tub! 
ij'argeiito  iialdati  fra  loro  ad  augnlo  uttiHO  (^0  grndi).  II  tubo  superiore 
h  Inngo  circa  4  eentimctri  e  porta  alia  sna  estremitii  libera  iin  disoo  roe- 
tallico  a  bordi  ottusi;  il  tubo  iuferiore  lungo  10  centimctri  rirca  ^  muaito 
di  uu  paaso  di  rite.  \l  lume  dei  tubi  6  di  milliraetri  !7.  Intiodotta  la 
cannula  ri  dannodci  punti  di  <!utura  nella  cistitella,  e  quindi,  abbitndonata 
la  cannula  nella  cavity  addominale.  si  pratica  la  tnitura  imiscolare  e  poi 
la  cutanea.  11  cane,  qnindici  giorni  dopo  rcperazione.  pair  servire  bf^uiasimo 
alle  esperienze.  II  tesjtnto  cicatriziale  clie  si  forma  attorno  alia  cannula 
f:  resistfntissimo.  Avvennta  la  gnarigione  si  mette  al  cane  un  apparecchio 
simile  a  qnello  dei  cavalH.  Nella  fascia  cbe  Ta  aH'addomft  h  praticato  un 
foro  cbe  permctte  U  fuoruacita  del  tnbo  smperioro  doUa  cannula.  Quindi 
si  annette  alia  cannula  un  pallone  collettore  di  caontcbonc  die  fe  provvisto 
aella  sua  parte  iiiferiore  di  un  turacciolo  a  rite,  e  nella  porzione  siiperiore 
di  un  piocoliasimo  foro  oapace  di  dare  iibero  esito  all'aria.  II  pallone  poi 
sU  gnardato  da  una  gabbia  di  ferro  la  quale  si  fissa  alia  fascia  di  caoio. 
In  qnesto  modo  si  pu6  a  volont^  raccogtiere  la  bile. 

Dalle  espiTienze  fatte  e  numorose  per  una  aerie  di  quaranta  glonii, 
laccc^lieiido  la  bile  per  tutte  le  24  ore  e  nei  pcriodt  in  relazione  alia  di- 
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j^estionc  si  pu6  conclndere  che  la  sccrezione  liiliare  h  iocostyntisaima; 
poichtt  gli  niiimali.  nnntenuti  »  diet»  semprc  costantv.  mostrauo  ora  iin 
aumeuto.  on*  uim  diruiinirioiie  noU'vole  pella  ([iMntitit  ili  bile  secreta  nelltf 
visntiquattro  ore, 

Qiit'sta  st«.ssi  iiicostsinza  si  Dota  ugiialmeute  uei  perioili  relattvi  alia 
digostiono.  pacclie  alle  volU  dav  o  Ire  ore  dopo  il  pa^to  si  )m  un  massimo 
di  secrezioDe,  mentrf  altre  volte  la  qtiantitil  (Li  bilo  6  minima. 

Digcussioiie 

Prof.  a.  rolii'iautl  (Roma^ :  (^onform,i  i  biir>ni  lisiiltati  del  inetodo 
Lazzuro  avendo  avulu  opportuiiitA  dl  praticare  parecebie  volte  roperazion<>. 

Prof.  B.  Bftldl  (CagUari):  Si  Tallejra  col  follejfa  LazMro,  non  tanto 
per  la  iiuova  caiiniila  iininaginata.  die  vede  iititlssima,  quatito  p«r  1  ri- 
aaltuti  da  essa  ottcDuti.  Mel  l^^-i  pubblic<!>  una  Itin^'a  serie  di  riceR-Lo 
giilU  escrw/ioiie  biliare,  i  ciii  risiiUati  i-nraliiiiiUni  pt'rtoHamente  cin  quflli 
(Vttemiti  dal  collega.  Con  la  nuova  cannula  si  pn6  avere  il  vantag^io  di 
dtudiare  la  escreziono  biliare.  non  solameote  ({iiaDdi)  raiiimale  ri|>osa.  come 
e^ii  factiva,  t^tiendo  fermn  raiiimale  in  un  appareccliio  speciale,  ma  andiK 
gnnndo  I'aDimalo  fatioa;  qiiesto  i^  un  prrandc  rantat^o.  Xnchi:  f^ti  non  ba 
potuto  trovare  una  soatanza,  che  Taiga  ad  aumpntart-  o  a  diniimiire  la  qiiantitk 
della  bile  av  questa  non  porta  im'aiiono  snlle  limzioni  cardio-vascolari,  au- 
mentaiido  o  diminuendo  la  pre<tsione  del  sangiio.  Kgli  ha  puiti  riscontrnto 
stimciito  nella  quantity  della  bite  emessa  qirando  ha  tiomministrato  bile  od 
aHe)ie  sangiie  in  qnantiti  airaiiimalc  in  espoiienza.  Qnoati  fatti  pero  non 
dipi'iidony  da  una  azione  apecifica  nelU  cellula  epatica  »^  pt»r  questo  egli  uon 
pu6  conaiderare  la  bile,  il  santtue  e  le  sostanzo  che  val^ono  nd  aumentar*  la 
prcssionfl  gangnigna.  Rome  sostunxe  colagoghv.  £  Heto  che  il  rollrga  Lazzaro 
coutinui  le  sue  ricerclie  farmacologiche  per  vedere  se  si  potesse  trovare  una 
sostanza  cUiinica  che  fosse  verameute  colagoga. 

Prof.  S.  Fubliii  V  Modhios  (Pisa): 

Inie^iottr  cndorenoaa  di  solitto  acquoso  di  clornro  sodtcn  contra 
I'arrelenamento  di  ort'na  umana  vormale. 

Bouchard  siuiitt  all  effelti  tonict  dellu  iniezioni  iutravenu^e  dell'nriaa. 

tjuinard  osswrvft  che  1  rhilogramma  di  coniglio  pii^  fssere  iicci-io  per 
inezioni  intrarenose  di  quantita  di  orina  cha  rarlava  molto  da  animale  ad 
animate. 

Batita  ricordnrc  che  era  dose  tosstca  qtiella  di  193  contimctri  cubi  di 
orina  di  cane  e  quetia  di   IM  (xntimt'tri  cnbi  di  orina  di  gatto. 

Anche  I'orina  dell'iiomo  sano  ha  gr^idi  variant!  di  tossidt^  per  it 
coniglio. 

Ilovida  dimo8ti-6  che  la  vita  dtf^rli  element!  cellulari  si  coDflerva  nelle 
solnzioni  di  cloniro  di  aodio  molto  allungate. 

Sanquirico.  Pastre  e  I.oye  hanno  rlconoficinto  i  groodi  vantaggi  che 
ai  possouo  ottenere  dalla  lavatura  detl'organismo  con  sotuziono  allungata 
di  cloniro  di  aodio  in  caso  di  avveteuanieiito. 


lella  pelletiorina- 

Abbianio  provato  I'efficicia  deirinlexione  endovenosa  di  soluto  acquoso 
di  cloruro  ili  mdio  n*^ll'avvt!lcn'imeritft  pwr  iirina  di  iiomo  aino. 

,\d  ogni  esperionza  si  faccra  compavntiTamentt^  il  sag^'io  tosaico  del- 
Torica  rispctto  ad  un  chiloj^Aiunia  in  peso  dfiraiiiinile.  indi  sopra  ua 
altrd  coDifflio  si  iniottavj  la  do<ji>  tos-tica  duU'oriaa,  ]itii  IDd  jrrammi  di 
BOluzionp  lii  clonm  di  sodio  l).7r>  pi^r  Mntii. 

Qniiai  aempre  abbinmo  riconosciuto  che  i!  clftruro  di  sodio  pot«va 
riodcire  a  salvare  dall'avvelenani^nto  I'animale- 

L'iuieniono  endoveno.^a  dell'orina  o  del  cloruro  di  sodio  era  praticata 
nella  vena  marginalc  dcU'oreficliio. 

L'jnipzione  fira  fatta  sotto  una  pressiono  costanto. 

Ajaiimt-  la  pa'sidcnza  cffettiTa  il  prof.  Cousanti  (Koma). 

Dott.  ii.  C'oronedl  (Pirenze)  : 

Azione  fisiologica  delta  peliefierina, 

ConcluQioui 

1.  L'azione  fisiologica  delta  pelleticrina,  tanto  sagli  animali  a  saugue 
freddii  i[uantA  sugli  ematfrini,  varia,  piu  clic  per  iiatura,  per  grado  di 
identita  a  ssconda  della  fabbrica  da  ciii  prnviene,  od  oziandin,  rimanando 
la  provenieoza  la  medi-'sima.  varia  secondo  Ic  annate. 

2.  Esistono  uotabili  dittVi"«nz.e  IVa  \  risultati  di  dift'eventi  o83ervatori 
«>  fra  quests  i?  qnclli  raggiiinti  colle  preaonti  ricerchc. 

3.  Til  ba.se  a  fatti  cliimici  e  l).Hiologici  i^i  pii^  ritennra  eho  qiianto  b 
ststo  piu  sopra  dettn,  sia  in  rapporto  con  alterazioni  chiiuiche  hod  ancora 
esatlanieiit**  dtftirmiiiat?  (probabile  formaxione  di  prodotti  della  serif  pi- 
ridirai.  aUorazloni  ii  cul.  sotto  conilizioni  pure  indetfrminatf  (prnbabil- 
mente  process!  di  o:{i^idu/.ioiiiO.  andrcbbcro  incontro  quojiti  alcaloidi  liquidi, 
dotati  di  forte  tenden/a  iid  ossidarst. 

4.  La  pelletierina  &  an  veleno  del  sisteraa  nerro^o  centralc,  della 
fibra  miiscolare  striata,  li^cia  ed  ant-lie  dtilla  fibra  miomrdica. 

5.  L'incDstanza  che  regaa  rapporto  alia  pelletierina  nel  campo  fisio- 
logifo,  induce  a  coiisi<,'liare  la  piii  sonipolosa  prudenza  iw\  campo  tera- 
peiitico.  fino  at  giorno  in  cui  la  ohimlca  nm  avr<\  fatto  luoc  mag^lore,  e 
non  avri  tornito  il  mizzo  di  proU'giiere  qiiesii  alciiloidi  dalle  possibili  al- 
terawoni.  In  ogni  caso  h  seinpre  coiisigliabile  h  sinmltanoa  sonirainiitra- 
zione  del  taiinino. 


Discussione 


Prof.  A.  Houd^  (Paris):  St  Mr.  le  docteiir  Coronedi  a  obtenu  des 
r^sulUts  qtitilmiefois  differents  dans  aei!  esperieiiceir  avec  la  pelletieriue,  U 
fant  en  reporter  la  cause  k  ce  fait  que  les  divem  fabricants  out  employe  des 
racines  dVi'ovix- do  grenadiers  d'activitt^diffrrente;  en  eftct,  on  snil.  dcpuis 
loiigtenips.  que  la  raciiie  friitt'lie  agit  avec  plus  de  sdctJiit^  comme  tamifii«B 
que  la  laciiie  s^clie ;  avaut  la  dccoaverte  de  Xauret,  on  u'employait  que  lu 
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racing  fraiclie  k  I'excluKton  de  la  racine  shche ;  et,  depots  <|ue  la  pell^lii^- 
rino  est  conniio,  on  np  fait  f^u^re  pins  nsagt;  que  dc  I'alealolde;  ce  qui  est 
plas  rationnt'l  ot  plus  cortiiin. 

Done  I'oxygifiieot  la  lumi^re  ne  sont  pas  le^  seiils  agents  d'aUerattons; 
la  dcssiecation  de  la  pliinle  Jouc  iin  tola  important  sur  la  riche^si*  de^  ra- 
dneet  dc  grenudicr  H  prinripeii  actir^.  A  I'uppiii  de  c«tt«  upinion,  Mr.  Roiii1»* 
cite  le  cas  dcs  fenilles  dc  colcbiqiie  qui.  ii  I'etat  sec,  ne  renlbnncnt  plu^t 
dt'  colcliiciim.  taii'lis  que  les  feuilles  vertes  soiit  actives  et  mcme  toxiques. 

L'altitude  cxerce  une  grande  intlTiencf  sur  les  plant^s  ii  alra- 
loidcs ;  ainsi  Ics  acoiiits  i^mit  d'autant  plus  aotlfs  qu'ils  ont  gmndi  h,  une 
hauteur  plus  clevtfc;  en  pent  dire  meme  que  \qs  aconitines,  meme  cristal- 
lis^s,  offrent  des  energies  rariables,  suivant  que  la  plante  a  poiisse  plus 
hunt ;  c'cat  wiisi  que  I'aconitine  Suisse  est  toslquo  a  triy  pctitfl  dose,  tandi* 
que  Taconitine  dos  Pyrenens  rat  cinq   ou   sis  fois  plus  active  ii  puids  ^al. 

11  y  anrait  done  comme  une  superposition  d'activit*?  daos   la   m^mft' 
molecule  chimique  de  cet  alcalotde. 

Coronedl:  Hisponile  ch©  egli  ha  t*mito  coiito  di  tutte  le  osservazioni  rife- 
rit^  dali'A.,  cosa  che  del  resto  avevaiio  fatto  anclie  altri  e  che  si  sa  ar- 
v^nire  fatti  tiiiuili  aitcora  per  allre  sost;mze :  ritieue  tuttaWa  cbo  tali  dlf- 
ferenze  non  sitino  snfflcioDti  a  spiejfare  Ic  diffi'renz-*  not^volissiiue  ch'egli 
ha  iroi'ato  neH'axionc  Htiiologica  di  diverse  pt^Uftieriiie.  Ringraua  e  tienf> 
conto  delle  osservazioni  dell'A. 


Prof.  G.  C'olasautf  e  dott.  T.  lacoangelt  (Koina): 
L'elimtnazione  del  ferro  nulla  malaria. 

Partendo  dal  fatto  flsiologico  che  ad  una  maggiore  distniuone  d'emo- 
globina  e  ad  un  aumeoUi  nella  formaxione  di  pi^^riienti  derivati  dall'emo- 
globina  stessa,  debba  corrispondere  un  aumfentu  neiroliminaziiiiie  del  ferro, 
ci  hanoo  iiidoito  a  studian^  questo  quc-^ito  nciriiil'e/.ion<.>  inalarica.  A  ci6 
ci  hanno  iudotto  le  ripetute  e  reewiti  ric«rche  del  Celli,  ilarchiafava,  Oolgi, 
Laverim  ed  altri,  sul  disfacimento  dei  corpascoli  rosiu  di>l  sangue  jier  parte 
del  plHsinodio  malarico.  che  ne  niette  in  liberti  Veraoglobiua.  le  oinosccnze 
8uUa  gcnesi  e  sulla  eomposizione  dei  pigiaeiiti  che  ai  formaiio  nell'  iufe- 
zione  palustre  e  sopra  i  prodotti  della  ni».'t;imorfosi  regn-ssivu,  dell'emo- 
glohina  circolanlo  liliora  nei  -JangHe,  senza  rapporti  con  lo  stroma  dei  cor- 
puscoti. 

In  queste  ricerche  abbiamo  tenuto  conto  delle  oscillazioni  numeriche 
dei  oorpuscoli  e  quantitative  deU'eniogUibina  durante  rinfezionu  malarica, 
Donchfe  dellc  altcrarioDt  che  I'agcDtc  infettiro  prodnce  siopra  i  corpmcoU 
medesimi. 

Abbiamo  rarricinato  tutt«  queste  circostanze  mettendole  in  rappoito 
oolla  eUmiDazioae  del  ferro. 

Ria.'iKumendo  sommariamcnte  le  nostre  ncerche,  possiamo  dire  che : 

1.  L'orina  normale  omaQa  coutieue  costoDtomentA  del  rvrro  (reazione 
fisiologiea) ; 

2.  La  quantitJi  giornalicra  a-tsohita  oscilla  tra  nn  maiifdmo  di  0,0031 
ed  un  minimo  di  O.OOU  ^dosatnento  metodo  Harabur:gcr); 


Fiigl^ioli,  Aiiono  <li  alcani  olcaloidi  augli  infos,  ci^l. 
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3.  La  quantity  giornaliera  media  a!»oluta  (media  di  12  ricerche)  rag* 
giunge  la  dfra  tU  0,0023  ; 

4.  La  qiiaiitita  rolatlva  per  mille  oscilU  tra  an  massimo  di  0.002  ed 
nn  rainimo  di  (l,u01 ; 

5.  La  quantity  mf^la  irlntiva  per  inillc  h  di  0.0013; 

6.  L'urina  dpi  fvUbricilanti,  in  ^a'avrt>,  contieno  una  maggior  quimtitit 
di  ferro  die  non  quella  di  iiidividui  afebbrili ; 

7.  II  ferro  fe  sompre  proporzionato  all'elevaziotie  della  temperatura  ed 
alia  durata  d^lla  fchbre ; 

8.  L'urina  dei  malahci  contifiM}  magi;cior  quaatit^  di  ferro  cb«  nelle 
•ordinarle  iiialattie  fcbbrili ; 

'J.  II  ferro  k  proponionale  alia  ^-arena,  alia  diirata  dell'  infezjoiie 
ed  alia  lei^ionr  cliu  i  [mra.-'siM  proNocaao  nei  corpusL-oli  Tiy»si  did  aangiie; 

10.  La  qiiantita  fiiornalivra  lyl;il«  ra^'yiuii^e  un  imu^simo  di  gr.  0,016 
«d  un  roipimo  di  0,0003 : 

11.  La  quautitii  relativn  per  1000  (in  media)  t  di  0.0093: 

12.  L'eliiiitnaziont'  h  piu  iieusibilu  knniiiati,  clie  diuuate  gU  accessi 
ffebbrili ; 

13.  L'anTncQto  qtiantitatiro  del  ferro  ellininato  pcrdnra  per  qnalcbe 
giorno  anclie  allon-h^  dal  s;iti}{Ut'  mmo  seoitiparse  te  forme  paraasitarie: 

14.  Nei  «i.si  d'iiifeziwie  maliirica  primitiva  I'tFliuiijiawune  dwl  IWrro  e 
maggiore  che  id  altri  casi; 

15.  Kei  oasi  d'tnfezioiic  malariea  rocidiva  (infmono  cronica)  reliml- 
Qazione  del  ferro  ragKLiinge  la  cifra  piu  bassa  anclie  con  ripetuti  acces!<i ; 

Ifi.  L'eliminaxir>n«  M  fcrro  t-  aempre  proporzionale  alia  grarczza  delle 
forme  distmttive  dei  globiili  rossi ; 

17.  L'elirainazione  precede  in  ordine  inverse  alia  qunntitii  deH'emo- 
-globiua  (emometro  Fleiijchh: 

18.  All'anuiento  qtiantitatiro  del  ferro  eorrisponde  una  prnporxiouale 
diminuxione  deU'enio^tobina ; 

19.  Xel  sanifue  dei  malaria  I'oraoglobina  scende  ftiio  al  32  per  cento; 

20.  L'eliminaziune  del  ferro  e  sempre  proporuonale  al  grado  deH'oli- 
godtemia  malariea ; 

21.  11  iiuinero  dei  corpaac«li  si  abbasjta  fino  a  l,iif64,000  (globnli- 
metro  'rhom!i-iiei>s> ; 

22.  iVlIordie  c|iidntitaliramente  si  rielera  la  dfra  deU'emoglobina  di- 
miouisce  proporriotialmfiitfi  I'elimin.izione  del  ferro; 

23.  l)ol  pari  rclimiaizioau  decrescc  allorche  QumencameRte  aumen- 
tano  i  corpiiKcoH  rosai  del  itangue ; 

24.  L'eliminazioiw  del  ferro  (in  ogni  forma  malarica^  non  segue  le 
modificazloni  ra|iide  del  hcambiu  materiale  del  fubbricitaiiti.  Eau-i  h  re- 
lativameute  piu  tardiva. 

Dott.  F.  FAggiuli  (.(lenoTa)  : 

fjel  modo  tTationf:  di  diterti  al-calotdt  sugli  infusorit  cigllati. 

L'A.  Iia  studiftto  Taaone  elemeotare  de'  primipali  alcaloidi  siii  pro- 
tocol, aa'gliendo  imhh'  tip»  d'esin'rifnia  il  Paranmecium  aarelia  Mtiller, 
iniusorio  della  fami|;,'Ua  do'  eiglJati,  sezionc-  olotrichi,  asis^u  ben  noto  nelle 
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sne  minute  particolarita  di  <itruMura  e  di  tUnzioae  pei  laTori  d'inaigni  pro- 
tistolo^n  (Riilbiiini,  Alttiipait,  Bfit^lili  etc.). 

L'aver  potuto  nttcnere  e  conserrarc  por  lun^o  tempo  rionoi'andole 
culttiTtf  riccliissime  dpi  s«>lo  infiisorio  suddetU*,  ha  pei-raejMO  una  serie  d'os- 
s«nrazioni.  rhc  continiiut^  S'lpra  una  stcftsa  specie  si  prc^timo  ad  una  giusta 
eoniiiamzioDu  dui  ri^ultuti. 

Le  conclusioni  hassutile  nel  niodo  U  piu  breve  po»8ono  cmi  fonnuUrsi: 

1.  Le  azioni  risaltano  letali,  quandrt  h  eompromcsso  tl  cliimismo  ti- 
tale  del  nucleic  {primttm  morieyu) :  la  sua  soatanza  in  tal  caao  o  si  dia- 
solre  0  ai  coagiila. 

2.  Le  azioni  estraniicleari  sono  o  di  paralini  o  di  a'ttfsi  del  reticolo 
protoplasm atico  celliilare  :  n  nucleo  infolnme,  possono  essere  di  piu  o  meno 
innga  diirata,  idu  Imnnu  aompre  un  t-arattere  tranaitorio. 

3.  Kelle  ationi  tiansitorie  il  ritorno  alio  state  di  norraaliti  h  i-onse- 
cutivo  il  pill  dell^  volte  a  profonde  alterazioni  delta  sitodfifa  coaformaaon^l 
deU'essere  uiiiielluliire.  ed  anche  eompatiltile  I'oUu  perdita  di  notevoli  quiia- 
tita  di  parapl».-im»  fuori  essudato. 

4.  till  »l«ilaidi  d'lixione  elettiTa  sii  detenninati  elementi  del  sistema 
nerroso  de(rli  Hnimiili  supi-riori  (ad  espmpio.  curaro,  morfina)  si  rivelano 
inerti  uegli  esaeri  stMiiplirJ  indifTereuziali. 

5.  Ijievi  tnoditicH/iwti  nella  inolm-iila  p-.tssouij  iinir-fi  a  profyiide  tlif- 
feri^nze  net  inodo  ii'!./i«>n<':  ad  esoinpio,  mortina  innf^iVfl,  apomorfina  tossioa 
e  d'intcnsa  azione  rineiivit. 

6.  Nuti  seinprv  all'lateni.  Qiolei-ola  dell'ute&loide  i  Itgaia  Tattiviti, 
ma  a  iiiuilcttno  del  jiuui  gruppi  |<ir/i«li:  ad  e^empio,  atropina  (tropina,  piu 
aeido  tfupico).  In  cui  azi'ino  sctiii'ttainente  paretiea  sul  protoplasma  iM-om- 
pare  nei  pnri  ^ali  di  tntpina  tinerti). 

7.  Xella  serie  aroinatica  (ra  gli  antipiretici.  uli  aleaWidi  della  diina- 
china  (nel  loro  ordirie  docre^-ente  d'littivitii  r7«'»fHrt,cAmirfin(i,  cincoiimo, 
cineonidhw)  nippri\''entano  i  piu  forti  veleni  protoplasmatid :  In  diinina 
fe  giii  attjra  a  pr.  O.uOl  per  cento  di  soluzione:  infinitamento  meno  at- 
tivi  gli  altri  anttpiretici  di  datii  mcente,  aci'tanilide,  inetacetiim,  tenuiuUa 
c  tra  qiii>.-(ti  sovmtiittn  rantipirina,  efae  trora  il  <nio  limito  toasico  oltra 
il  0.75  per  cento  di  soluzione. 

Dottori  L.  I>*Aui<tre,  V.  Kalcntie,  t.  (iloffredl  (Xapolit; 

SuQze  conosceme  aopra  gli  effetti  'iella  tiroidei'tomia  nel  tfane. 

In  parecchi  cani  tiroidectomixzati,  aMportnido  le  tiroidi  nella  loro  «-om- 
pleta  Integritit,  la  crasi  del  sattfftie  non  si  mostra  molto  moditicata,  anehe 
(junndo  si  dovrcbbe  per  le  cnadiKioni  miserrime,  in  cui  ^\i  aiiimali  s\  tro- 
vano  uell'ultimo  pvriodo  della  loro  vita,  pen^iare  a  proroadc  alterazioai  sopra 
i  coatituenti  della  masxa  del  sangue.  Xidle  nostre  rictfrcbe,  clie  rigiiarda- 
rono  died  cani.  il  sangue  oiMerrato  prima  dell'operazione,  sia  per  iiuel  che 
rigiiardava  il  Dumcro  dei  corpns-coH  ro^i  e  bianchi,  sia  por  la  quaatit 
di  emoglobina,  ci  dette  a  vedere  che  i  primi  diiiiinmrono  durante  tutto  il' 
periodo  di  Tita  deU'animale,  in  media,  di  metto  milione  a  m.c,  mentre  { 
bianebi  aiimentarono  di  un  duemilu.  «  I'emoglobina  di3<-4»e  da  mezzo  ad 
uu  grado  aella  seals  del  Ualassez.  Notevoli  modititbe  ni  avverauo  Delta 


D'Amorv,  Falcone  e  Olorfredi,  Tiroidectomia  del  eani. 
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Merre^ione  urinaria,  RJa  in  rapporto  nlla  quantith,  sia  in  rappovto  a' 
foslimenti  efiiiiiico-microscopici.  U  volume  difatti,  che  prima  dell'ope- 
razioiiv  era  in  media  in  tutti  ^li  atiiirialt  sottupo^iti  all' (.ipe[tizic»ii«  di 
4oO  CM'..  do]i<»  ii  ?ceso  gradatjimentc  nci  primi  ((iorni  a  2oO,  finti  ad  am- 
tare  iiogli  iiltinii  giorni  di  vita  a  poclii  I'pnt.  cab.  e  talrolta  ad  bv.t  irnin- 
canza  wmpleta  della  climiaazione  ni'lle  24  ore.  II  colore  da  giillo-pullid') 
divfnne  ^iallOTerdantro,  che  si  proininKiu  dippiu  neglj  ultimi  ^inrni.  L'cidora 
era  sgradcvole  p  naiijxsfiso  «Hi  t/etteriti.  II  pi-ao  sppcifico  immcnti),  mn  non 
in  relazioit^  della  piccola  qnaotitiL  eliminata.  L'urea  escreaU  uellc  24  ore 
subi  una  notevole  dimimizione.  conit?  pure  i  doniri,  non  ostante  che  I'ani* 
male  per  Ic  sue  cattivc  condizioni  ^fiicrali  avi'sse  mangiato  esclnsiviinento 
della  carne  c  del  br(td».  Fra  i  costilnenti  patolo^ci  notammo  negli  iiltimi 
Kiorni  di  vita,  mm  in  tutti  till  animali  di  esperiinepto.  la  presenza  di  pic- 
(uU  qiiautitii  di  ijlbiimiiia.  la  4ju:ilf  <.-oiiiiiK-iava.si  a  diiuiMtnire  dappriiiia 
al  st'nsibilp  reattivo  di  Spiejrlm-,  o  pci  pot<?tt<?  ps-n-rp  cfinvalidatu  co^li  altri 
ruattivi  in  iiso,  mono  scnsihili:  inoi  ci  rinsci  di  dimostrare  hi  prefifflza  sfi- 
cnra  di  muciDa,  n^  lo  zncchero,  cbe  da  altri  osservatori  ^  stato  rintrac- 
ciato.  Xol  sodimr-nl4i  osservninmii  rari  eilindri  granulosis  e  solaiueDte  quaado 
ralliiimini)  fii  trovata  in  rna^'giftrc  quantitJt. 

U  L-in>ftli'ioiitt!  urotosrfic'o  sail  molto  al  disopra  dvlla  tossii'iti  delle 
ilrioe.  detL'rmiiiata  prima  deU'oper^vioni? ;  t-  si  potetle  ton  it-  stesn^,  inift- 
tate  in  rane  ed  in  conigli.  detonninare  la  forma  di'Elo  stato  in  cui  si  tro- 
vava  runimnle  al  momentn  dt!lI'climinazion(>  dell'iiriQa  vsamiData.  I^  rane 
iniett;ite  mostrarono  piu  acceatuata  dei  conigli  la  forma  t-onvulsiva  i-arat- 
teri'rtirti,  fino  ad  arersi  un  tetnno  claasiro. 

IjU  spanmi.  11  tremore  r?  t;tlro]ta  vere  forme  conculsire,  non  che  la 
rijriditii  spastica  di  ulcuni  gnippi  rau«c('lnri,  quail  (juelli  delle  ertreiniti, 
trovamtno  e*i*r*  in  dipfiidenza  deiriperwcitabilili  apinalt*,  e  cii  ci  vt-niva, 
dimitstrato  sia  dal  proniinwarsi  di  queati  fenomoni.  alb-rquando  un  eccita- 
rat'iilL'  di  qual^^iasi  natnrii  si  prudiiceva  suiranimale.  (esplorazione  della. 
tcmpTjtnni  nel  retto,  alim'^nta/ione  arliliciale  ecc.l.  ti'.'H  the  nolle  iuspira- 
zioni.  sia  djl  p^rolife  pil  spasmi,  piii  i-be  i-almarsi,  si  accentiinvano  net  treno 
poflt«riore.  in  ye^uito  altii  sezione  del  midoUo  Bpinale  al  disopra  del  rigon- 
fiiimeiiUi  lombare. 

Insicme  all'ipfrcecitaliilitii  spinale  si  I  notato,  in  akuni  cani  special- 
monle,  nna  noternic  anah/Mia  della  pclle  e  dclle  mnoose.  non  wb  an- 
perficiale  ma  aaclit-  profonda,  e  laic  clu<  si  poteva  attraveri^are  da  parte 
a  parte  I'oreccbiy,  infigKere  profondamciite  nella  pelln  uno  »pillo,  pungt-re 
in  dirorsi  pnnti  la  liij]t,nia  e  le  labbra  senza  cbe  I'aniraale  avepsc  dato  aJcun 
s^no  di  doiorc. 

Iiriportanti  modificlie  «i  sono  STverate  nella  tneccanica  rexpiraiorio. 
La  frf'qHBiiiM  dopi»  ri>p«^r:i)'.ion<*  ha  siibiU*  un':uTi*ntiia(a  diininimoiic  tanto 
da  arrivar*^  talvolta  tino  a  I.")  a  niinuto.  La  r:iritii  dcllc  rcspirazidni  di- 
pendova  dalln  prtdunijata  fnni.^  inspiratorii  a  danno  ddla  espirazione,  die 
non  era  coraplefa.  riiiiaiicndo  il  Wrace  nella  ta!*i;  subinspiratoria,  misu- 
rando  uii  pi'rimi'tro  sii[itTii)r*'  a  iiuello  dcilo*  condizioiii  ndrmali  di  circa  3  cm.j 
f  Ic  vari.izioni  dd  perimctro  toracico  fra  la  fa-te  inspiratoria  ed  enpi- 
Ttttoria  non  soiTJassavanu  uu  cm.  meiitre  nelle  oondizioni  normali  variarou^^ 
tra  due  e  tre  cm. 
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In  tiitti  <;li  .iniinuli  iii  (inali  praticummci  In  tirriidBctumia  K[Hx-inlmentti 
quandti  vircvano  piu  a  lunj^u,  ftimnio  colpiti  dilla  iitsi>i-|^(.'re  di  alterazioiu 
nella  fumione  ifastro-intfutinate ;  ed  incominciando  dalla  borca,  notainifm 
«n  iilitii  fetido.  die  si  awientuava  serapre  pin  t-ol  progrwlirc  dello  atntn 
I'sdiottk-u  ^euQrale.  Ci'iitempuvaQL'aint'Qte,  la  saliva  aKtumevn  nnu  tinta 
giallastra.  the  era  piu  appariicente  allon-he  m  onsen-ava  il  aoico  labio-gen- 
ftiralo  e  le  coramessure  ilelle  labbrn.  A  ijuesti  dislurbi  tisibili  nella  cn- 
ritiL  bopciile,  di^giimti  u  qtiaUiasi  ulteraziono  raacroscoplca  della  mncosa, 
si  aworapagnara  una  notevole  diminuKione  dell'appetito,  che  in  sefiuito  di- 
ventava  anoretisiB  completu,  ds  costringert  ad  alimeatare  ranimale  artifi- 
cial mt-iit*'.  l>uninte  il  periodo  dell'anore^^ia  la  secrezione  del  siicto  ga- 
stripo  aiimeulava  Ji  inHlt<j,  e  fio  pcttmuio  i-oriU'oUare  sia  dai  vomiti  die 
si  producevany  o  sponlfluwimeute  o  provooti  dalla  maaovra  deil'aliioeiita- 
zione  artitidale,  sia  dalla  piu  esatta  osservazione,  fata  mediaDte  appo^iite 
fistole  ^rfricho.  men-fe  le  quali  il  auci-o  gastrico  niii'<^lto  era  comparati- 
vameutv  a  quelbj  delle  t'ondidoui  lisiolonicJu'  notevolmente  acuresciuto. 

C-ontenipuranfuiiiente  alio  appanrt*  cit'i  fatti  >opra  menzionati,  le  feti 
JncominciaTjno  a  dimiiniin'  di  (pmntitii  ed  a  prendcre  una  tinta  rerde-scnra. 
che  KuecL'jsivaiuoDtti  diveniva  ro8i>U'VerdastrH,  e  poi  roi-^o-scura,  fino  a  di- 
yentare  del  colore  del  catrame;  ed  allnrclie  apparve  »lmil";  tinta,  la  con- 
aistenza  dimtnui  al  gmdo  da  avorsi  d«llc  foci,  iis-^oIutaineDte  liqnide,  rhc 
venivano  da^U  aniiiiali  einesse  seoxa  sforiii  e  freqiivntementt;  oel  corso  della 
giornutu.  Lo  esanm  cliiiuit'O  e  spvttroKi'opicu  di  rjitnili  feci  ael  dirersi  pt^- 
riodi  facera  notare  o  M>\*i  la  pr*^!>eRUL  di  turn  qiianttti^  di  pi^^menti  biliari 
snperiori  a  qii<>l|j  dello  ttondizioni  normali,  uppnri).  inMeme  a  qnenti,  una 
eridente  ([iiaiititii  di  emoglobina :  e  cio  ma.s8ima  iitfll'uUimo  periodo  di 
vita  dvlh  aiiimale.  Anclit<  per  valutare  Tauai'i^iito  della  st^cn-zione  bilinrv' 
trova^t  n«'llu  foci,  ricorri'mtno  alle  li.4tolc  biliari,  i-lip  confcrmiironu  i|itiinto 
le  prpc*^di!Hti  ossurnizioni  v\  avevano  dinnoHtrato,  dandoei  uua  quantita  di 
bile  die  di  t^ran  liiiiga.  sorpassava  la  media  nonnalo. 

Andie  la  gecrezione  laijrimafe  *i  xwci^itif  numeiitata  n«)  noiitri  caiii 
operati,  sccr«donft  cbci  in  ultimi*  divunne  pMnilentn.  Insieme  a  qiieatu  A 
Mvilappii  una  diorato  con^'iiintivite  tino  ad  arumi  un  coinpleto  opaciimpnl'i 
curneak*.  Tutte  quest*  allerazioni  *i  ^vihipparoiio  piu  completamtTiW  m-i 
cani  die  ehbero  piii  lun^'a  vita. 

AU'atitopsia  dif^ti  ammali.  ciinunnio  lui  ini'todico  esaine  delle  nltem- 
sioiii  anatomicbe  clie  si  potoViino  riscootrare  oei  dirersi  orgnni.  Lasdamn 
pL't  ora  da  parte  h  di-scrizione  di  qudlw  relstire  al  sistema  uerroao  cen- 
trale,  siille  quili.  del  reat.i.  la  nostra  indaf^ine  riesce  in  gran  parte  di 
c<inferm!i  alle  oswrvjrioDi  dd  prccedcnti  fiperimeiitatitri. 

Curattcrtstica  e  castaato  la  lesionc  riscootrata  uel  tubo  digerente,  specie 
nel  t«ime,  C4>ii3i<jteTa  uvlla  pa'senia  di  cbiazte  rotoiidL'-f<(ijuti,  ii^'lle  quail  la 
parete  inteatinale  appiirira  fortcmente  assottigliata,  codi  cho  nplla  supcrfide 
macosa  ai  arera  ana  vera  fossa. 

L'esame  iatologico  dini<«l:raTa,  in  qiiesto  pimto,  una  infiltrazifne  parri- 
coUnlare  di  aJtiaaimo  grado,  quasi  a  I'ocolai,  nella  spcssenia  della  sotto 
muposa,   aasodata   ad   un   cnorme  asstittigliamento   atrofico  dolla  paretv 
nniKcolare  ddl' intvstino,  sp^vriaLmente  del  suo  strato  intemo,  il  quale,  in 
questi  puuti,  aveva  una  spesaeiza  al  disotio  di  un  tcr^o  dd  tratti  d'inte- 
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stino  nonnale.  A  queata  alterazioQc  teDem  rassottigliameuto  di  toita  Li 
parcte. 

Le  lesiooi  deU'epitelio  glandolare,  in  quMtt  pnnti,  erann  molto  circo- 
acrittv  c  si  timitavano  ad  nn  Hl-fc  sfaldanifntf)  o  ad  ud  tvnuo  rigontiainvnUi 
degU  elementi  celliilari. 

Costant^e  era  anche  la  lesione  risconti-ata  nei  reni,  la  quale  era  di  na- 
ttira  I'sscnzialmfnte  vusnnlare  e  couaistova  ijuusi  «scluaivameute  iu  una  liJla- 
taziyni'  vt'nimi'otc  straordinarlu  di-i  capitlari  (\vl  Klomerulo,  il  qnale  riem- 
piva  percio  completaciente  il  lume  cafBmlare.  od  anche  del  sbtema  capillare 
iiit*^rtiibQlare. 

L' init'zioiiii  vasale  era  di  altissimo  grado,  come  non  si  riacoutra  uem- 
nwno  nei  piii  (jraii  stati  imtativi  deH'organo. 

Ancbe  qui  insifirnitii^anti  k>  hsiom  dtireptt^'lio. 

Queste  altenizioni.  a  nostro  avviso.  aembrauu  avt-re  una  origine  distroflca. 

Xveudo,  inlutti,  suttoposto  ad  luiu  motodica  ric^rca  iiitolugica,  i  i^aji^li 
sitnpatici  addonrinali,  abtiiamo  constatato  che  tssi  iwn  srufrgnnrj  alk-  atte- 
razioni  die  invadono  i  g^npli  spinali  e  clie  furono  descritti  prr  lo  inniinzi. 

Le  lesioni  aervu^t-  constate vano,  speeiahiK'nte,  in  unu  statu  atrotico  spic- 
catissimo  degli  elemeuti  Kao^'liooari,  moltiiUfiini  d«i  qiiali  nun  uccupavano 
orainfli  cite  una  pici'ola  parte  della  loro  capsuin  c/inncttira,  cd  iina  pro- 
foiida  rarefazione  detle  Sbrille  die  m  emanano,  di  cui  pochigsiino  Borbaranu 
il  i'jfu  aspetto  nurraale. 

Prof,  a  OasUo  (Messina): 

SuUa  solanina  del  Solantim  aodomertm. 

Dalle  bacobe  del  SoJanKtn  Kodonieiim.  arbusto  abbondante  nelld  coste 
<lella  Sicilia.  si  pus^i^oiiu  estrarru  furti  quaiititii  dt  ^iolaiiina.  3  a  4gitinilii 
yvr  litni  di  tidccu  delle  bacche.  Anche  le  radiei  «  le  foglie  delta  piatita 
£ontengO[io  itolanina,  ma  in  a%s&i  luinore  qitaiititii. 

Que^U  iiolaalna  i*  Htata  tnn'ata  farina colo^^'ica men tc  identica  alia  so- 
lanina ricavata  dai  u<-'>'iu»gU  delle  palate. 

Introdotta  nello  stomaco  dei  rani,  dct^ermlitara  vomito  e  nmlesa^re 
jTi-ncrale.  non  niort*:  iniett;ita  i|iodermicamente,  nei  conigli  anche  per  la 
Tja  dello  jtomaeo,  proditceva  depre^sioiie  dei  centri  nervosi  e  paral^i ;  la 
tiiorte  gi'gniva  [Mr  arreslo  del  rt^spiro. 

Notahile  era  lo  stato  diiratiiro  di  mftlessere  gencrale  c  di  prostra- 
zione  diMI'animale  per  doai  non  letali  di  aolauina. 

Lo  studio  lartnacologieo  della  solanina  non  giustifica  alcuna  appli- 
cazioiie  tera]>eutira. 

Prof.  0.  G«sl{0  (Medina) : 

Eliminazione  dei  fannachi  per  la  mucosa  gastrica. 

Alio  scopo  di  studiare  raaionu  elettiva,  per  la  ijuale  eerie  aostanze 
si  eliminano  per  la  mucosa  ga^itrica.  sono  stati  adoperati  per  iniC7.ionc 
ipodennica  nei  cani  e  nei  conigli  dosi  tcnui  di  farmaci. 
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Finnoedlosla. 


Molti  alcaloidi;  morlina,  ehinina,  stricnina.  curnrina:  pareceliie  bo- 
Btanzt'  inorgaiik'Iio:  mercnrio.  arseniuo.  si  elimiiiaiirt  per  lo  fitomaco;  fiar- 
tivoliirnienle  le  !«ot:Laiue  rolatili:  es^enza  di  treuieutiiia.  caiifora.  clorororiiiio, 
etere,  alcool.  La  eliinina/ifino  ha  luogn  piti  lacilmi-nU;  n<'Ilo  st^maco  in 
corso  di  difjfstione.  che  nello  stato  (ligiiinr*.-  faiiiio  eccfziont*  Ic  sostan?^ 
volatili,  clie  facilniente  si  riscDDtrano  oei  liqiiidi  di  lava^io  dello  stomaco 
anclie  nello  »tato  di  digiiiuo. 

Anclie  dopo  inolte  ore  di  una  iniraone  ipodermiea  di  alcool  praticata 
nei  cani  e  nei  coiiiRli,  si  putt  riwoontrave  delt'alcoo!  no!  i-onteimto  ^astrii-o. 
Xegli  iiidividiii,  div  abusiiaito  di  hevaiutt;  alcoollche.  6  da  pensarc  che  lo 
siomaco,  eliminiiido  continuamente  deU'alcool  a  inano  :i  inano  che  qiie^to 
vicnc  assorhito,  si  trovi  in  continiio  contjitto  eoiralrool;  cir<.spiejra  le  al- 
teraKioni  speattcho  gastiiohe.  che  di  bnon'ora  si  stabilisofnio  nei  beoni. 

Ittfi^U  s«mpre  i^iii^titU-ato  il  luvaggio  deUo  »^toiiia<:o  ni'i^li  awelcna- 
monti,  coiil  in  qtit*ni  aoiiti,  uiicht*  dopo  I'aiiiM^rliiniento  delle  HOstaiiM'  vr- 
lenoite.  com*'  in  qnelli  cronici.  alio  i^eopo  di  allontanare  le  soataiize,  che 
si  elimiiiaiio  per  la  mucosa  i^'astriea. 


Prof.  G.  (Jfttfllo  (MpBsina): 

FUhlwiia  t  farmacotogia   drIPazione  iMbitrice  del    midoUo 
spinalf  Bui  motnmenti  perUtalUci  d*-fi'inte.^ino. 

ti  wlebre  rospericTiia  di  St^nson  e  di  Stannius  della  paralisi  dpgli 
arti  po9t«riori,  che  ^iie  alia  le};.'iit itr.t  dcll'aorta  nddominate  in  im  ani- 
niale  viveote.  Invece  di  legare  Taiirlii  addomiuale.  v  sluto  osservato  cha 
si  pub  riprodiirre  la  parxlt^,  compnmcndo  in  iin  i-uni^'lio  I'aorU  addo- 
minale  contro  il  corpo  delle  vert*bre  attraverso  le  pan'ti  addoininali  integr^- 

Scbifrt>r')  ha  [terb  falto  os^ervare  che  la  paraltsl  che  in  Rimili  espu- 
rienze  rapidameute  ompare  dopo  ulcuiii  minuti,  si  deve  riferire  piu  ohe 
alia  sopprt^ximio  del  r-ircolo  sant^iii^no  nfi  miisc4tti,  alia  iiit«'rruxioiie  dfl 
tjircolo  nei  inidollo  spinale:  sicfhfe.  ove  si  rogliatio  piiraliraaro  solamento 
i  rouscoli,  bisogiia  le^re  I'aorta  molto  in  ha<^o,  al  puiito  di  suddivisiono, 

D'ac-cordrt  con  i  riaultati  dt  Schiffer  soiiti  slate  indi  fatte  note  delli» 
nlterazioni  i^Tuvi  AA  mid<')ilo  4)>inale  (distruzione  di-lln  sAstanza  K^ifda  d<.«l 
midollolombare.  degent'nizioiiedtille  fibre  dei  cordon)  del  midollo(  in  ucguito 
ad  una  lugatura  tetnporanea  dell'aorta  addomiiiale  (Ehriicli  e  Brieger  1884; 
Singer  I8tlS;  Sin(fer  e  Miimerl. 

II  Silver*)  comprimeva  I'aorU  addominale  nei  ronigli  immediata- 
mente  al  disotto  deU'iLrteria  renale  sinistra,  per  me7^o  di  una  pinzu,  che 
veuiva  lasciuta  in  sito  per  uii'ora. 

KrH  h  ciimprimeiido,  attraverso  le  pan-ti  deU'addrime  integro,  contro 
Taorta  addominale  in  alto,  in  eorrispoDdenza  delle  iirtc-rie  n-nali,  e  man- 
teneudo  la  coniprei>sioue  per  una  mMz'ont  che  io  bo  os^terxato  dei  disturb! 


*)     I'ttitr  dn   >'('■( a rJ(n(»irM»  am    ffi»ri*MiBar(  aiiri    in'drvMfr    V«ntUintm»g  itrr  Aurnbivrtn, 

SiUuiir>l>.  d.  K4i4.  Akad.  d.  WUmu.,  Wftn,  &I.  XCVk  lb,  1898. 
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ftmzionali  deU'lntestioo  duraturi,  rif«ribili  ajipuoto  ad  uoa  lesione  del  m\- 
doUo  spinale. 

La  compr&ssione  vooira  da  mo  praticata  nei  con!gli  per  mezzo  di  tin 
appar«cchio  semiilicissimo  e  adatto  alio  scoiio,  di  una  pinze,  cioi-  dt  media 
graudraxji  dfl  sost^^^tio  di  [tiinsi>ri,  cht;  h  in  uM  nei  laboniton  di  Oiiinica;  la 
brnncfl,  concava  dclla  pinzf'  voniva  adattnht  dictro  i1  dorse  contro  la  colonnii 
vertcbrale,  la  braiica  plana  clip  veniva  a  corritjpondere  araDti  lo  pareti  ad- 
domiuati,  em  spiiita  coiitro  I'attra  branca  p«r  mezzo  detla  vite  della  pinze. 

I*tr  comprinicre  tonvi^nipntemnnte  I'aorta  voniyano  prima  allontanati 
gli  iotestlni  dalla  p)nz<>.  e  soito  la  hranra  plana  collocate  un  piccolo  ci- 
Undro  di  carta,  die  em  quello  oho  direttaiiieiite  veniva  a  premere  Taorta 
contro  il  Cf>rpo  delle  verUbre, 

Comprimflndo  a  questo  itiodo  I'aorta  addoraiaale  in  un  coniglio,  giu 
in  niciio  di  due  o  tre  mluiiti  (.'om[>iiro  la  paralittl  de^li  arti  p08t«rion,  pa- 
ralisi,  che  rapidameiitt-  sconipare,  ove  ^'intcrrompa  la  pre^siocie. 

C(itii|iniiit>nil(i  piT^  per  tinii  tnexz'om  e  lasciando  qiiiiidt  libero  I'ani- 
malp.  la  paralisi  citmpleta  del  treno  posteriore  diira  per  nioU*^  ore;  ma 
alia  diioaiie  gli  aiLi  pustoriori  sono  solameiite  uit  ]io'  paretici.  I'aaiinale 
uoti  li  Irawina  pec  tutU  la  loro  luiighwza  sul  suolo,  riesce  a  teiieili  lac- 
eolti,  ma  non  pni  piii  salteUaw,  e  nei  miioversi  stra^cica  spmpre  an  po* 
gli  arti  poatoriori  coniro  la  terra.  Ma  si  ossorvano  giii  sviliippate  iieU'or- 
ganii^mo  d*^iraiiimule  nlterazioni  bua  piu  ifrari,  cli«  iiel  perlodo  di  pnchi 
giorni  progroiiiscono  e  nf  estin^mono  la  vita;  c'fe  puralisi  dftUo  stintere 
rcttalft  c  vescicale.  e  compare  una  diarrea  persistente. 

Gl'inguiai  e  le  cosce  presto  appaiono  ba;^ati  a  insudiL'iati;  con  lo 
scorrere  d«i  fifiomi  la  pi'llo  di  quc^tv  parti  si  arrosita  e  »  inttamnia.  i 
pcli  cadono;  la  morte  dfiranimale  spgiie  fra  il  t*'Vzo  ed  il  soslo  giorno 
a  datart*  dalla  compra'ssione  subita. 

Qaesta  forma  di  diurrea.  die  st>i^ue  alia  compressione  dcU'aorta  e 
che  dura  fiiio  alia  mortc  deiraniraale,  e  rcfrattaria  a  i|Haliiniiiie  somini- 
ni:^tra7.ifino  quotidiana  di  oppio  e  di  soaianze  astringflnti.  sottonitrato  dl 
bi.smut«.  actdo  tannico.  Essa  non  trova  tqiie^zione  in  una  It^sionc  avcutu 
sede  ueIl'int.estiuo;  nul  praticare  la  eompri'ssiont'  di'U'aorta.  grintestini  si 
laaciano  facilrawite  spostare,  iu  modo  da  noii  venire  pn-si  dal  wmpressore; 
e-sariiinatili  dopo  la  morte  deU'aiiimale  di  ref^ola  non  prcflcntaiio  alcana  alte- 
razioDo;  qualctie  volta  tKilo  a  pos^ouo  03»u-vare  del  puati  emorragici  sott<> 
la  serosa. 

lo  (rrljdo  che  I'aumento  del  moTimesti  peristaltiei  deirintcstino.  che 
:H!gnc  alia  comprossione  deH'aorta  addominale,  ai  debba  riferire  ad  una 
causa  centrale,  al  inidullo  s[)inalc',  ove  sappiamo  appunto  cbe  in  queste 
condizioni  ai  sroljjouu  lusioni  dislruttiv«  gravissiiuf.  Un  aumento  della  pe- 
riatalsi  intestinale  per  soppressiono  di  funrioni  del  midoUo  spiiiale  noa 
pub  escrcitarsi  che  uel  territorio  del  nervo  splancnico,  inibitore  dei  mo- 
vimeati  peristaltici  deirintestiio:  si  tratterebbu.  ditiique,  in  qiiesto  caso 
di  una  paralisi  del  potere  inibitore  cfie  il  niidollo  spinale  eaercita  sui 
moviraenti  peristaltici  dell'intcstino  per  meato  del  ncrvo  aplanciiito. 

Come  6  ooio.  quest'azione  inibitrice  del  midollo  sptoalo  pud  ei^sere 
messa  in  evidpnza  per  ocuitazioae  direlta  dell'oripne  dello  splancnJco  nei 
midollo  dorsale,  o  per  Tazione  eccitante  della  dtricnina. 
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Faraiacologia. 


Ancho  la  morlina  secondo  le  esp6rienz«  d«l  Notiuiafcel  pu^  escreitarc 
un'axionc  inittitrice  «iut  movimrrnti  intestinali  per  eccitaxione  t)i>lIo  biplane- 
nico,  et'citaziiinc  rho  deve  essere  rigiiardata  come  di  oripne  centrale. 

Qucjto  centro  iiiibitore  dello  iiplatioiiico  t'ncilmente  si  eitaurisce:  cosi 
doai  iiQ  po'  piu  forbi  di  morriiia  o  di  ^lrti.-riiFia  io  [):irali7zaiio;  la  ao[)pr4.>Sf>ione 
del  circolo  sanguigno  nel  midotlo  irpinale  della  durata  di  mMz'ora  conduce 
ad  una  paralisi  diiratiira  di  osso. 

Se  noi  comideriamo  i  disordini  che  si  osserrauo  delle  funzioui  iate- 
stinali  nelle  mnlt^plici  nialattio  acut«  e  croniche  d«I  midollo  s]iinHlt>  tro- 
viamo  ora  stitiohriw  ostinat*,  ora  diarree  rib^Ili,  che  verogimiimenU'  debboiio 
per  gran  partf  riferirei  ad  udo  stato  anormale  di  ecoitametito  o  di  paresi 
del  ceutro  midollare  del  iierro  stilaucoico. 


Quarta  Sedula. 

a  Aprile  1694,  ore  9. 30. 

PrendtnU  e/fefiivo:  Prof.  CJaouo  (Messina).  •• 

Prmdenie  onorarto-.  Prof.  La«dek-Bristos  (Loadra). 

Prof.  C.  Bttiiiionill  (Siena): 

L'Analgene  Via.  ' 

Couclusioiii 

1.  L'Analgene  Vis  &  un  rimediu  antiruumatico-uiitinevrulgico  efficace: 
I'nziotie  antilvriniru  k  poco  rilevunte. 

I.e  dosi  utili  sono  gr.  U,Uu-U,oU  per  volta,  gr.  2-4  at  giorno  per  i'nomo 
udnlto. 

2.  L'.Vnalgcne  ha  (m'influcDxa,  non  per6  noterole  nfe  vwaiuente  nocira 
sal  rir^amliiii  iiiHtt-riHU-,  per  iiiiimto  din  gpexso  un  liere  ^d<>  di  urobiiinuria. 

;1.  rVAtialji-Tio  non  si  t'limina  pt^r  sfe:  nell'orina  trovasi  nh  dcriTato 
para  osietiluiuidix'liinoUua.  a  cui  AvwA  la  adomzioQe  araocione  o  rosso- 
viro  deU'orina  dei  paxii;nti  sottopnsti  airuKo  dvirAniilgene. 


Pruf.  K.  Fraser  (Kdinburgh) : 

Bichntmc^  of  Poia$$ium  as  a  remedtf  in  gtuitric  affections. 

Notiritiistanding  the  afisertioa  made  in  1883,  and  napported  by  mnch 
illostrativtt  evidence,  bj  so  high  an  anthwrity  as  Vulpian'),  of  the  value 

•)  jMtHi  da  nMHH[«  «i  40  CUbI«,  »iii«  Sfri«.  F.  VIII.  198»,  pp.  Sia  kbA  3A\. 
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(jF  Bichromate  of  Potaasiitm  ia  the  treatment  of  sereral  forms  nf  gastric 
alTc-ottoD,  tlii:^  substance  has  not  yet  gdned  a  position  among  the  many 
substancGB  that  are  used  in  the  treatment  nf  tliMe  affections,  and  but 
meagre  reference  is  made  to  it  in  only  a  lew-  works  on  Medicine  and 
Materia  Medica.  I'reviOTisly  to  Viilpian's  reccimmendatton,  it  liad  beeo 
uacd  by  intern  j]  adniiniatration  as  an  emetic,  and  mth  rarying  imrcoiw.  ia 
sypliilitic,  broacho-jjulmomry  and  nervoiu  disorders;  and  Drysdale  hud 
adrocfttr^d  its  employment  in  affections  of  nearly  all  the  important  organ* 
of  the  biidy. 

Having,  in  1884,  treated,  with  gratifying'  soccess,  a  c^se  of  jK^rsiatent 
giistric  diiiurder.  by  the  adminidtnition  of  small  doses  of  Bichromnte  of 
iV»t-!Ssium.  I  have,  sincn.  that  time,  administered  it  in  a  large  number  of 
CA'ics.  Tbo  results  have  been  so  favonrable.  that  I  feel  myself  justified 
in  lion'  sjtatin?  my  opinion  of  the  therapeutic  value  of  this  substance,  and 
tif  briefly  recording  a  number  uf  csises  of  nastric  disorder  in  whicli  it 
was  uswi  by  me. 

M'ith  a  few  exceptions,  the  cases  have  been  those  of  hospital  patients. 
^Vhile  such  patients  give  the  best  opportunity  for  determining  the  effects 
of  medicinal  siihstaiices,  it  is  not  to  be  overlooked  that,  in  some  resiwcts, 
they  arc  also  placed  in  more  favourable  conditions  for  snccessftil  treatment 
than  the  majority  of  private  patieubf. 

In  order  U)  Himplify  the  therajx'uLic  problem,  the  medinnal  treatment 
vras,  as  far  us  possible,  timited  to  the  administration  of  Hii^hromate  of 
Potassium.  This  limitation,  however,  could  not  be  adhered  to  in  all  ra-ies; 
bat  only  those  cases  will  be  described  in  which  Uichromate  of  Potai!i3iura 
alone  was  administered,  or  with  the  addition  of  other  remedies,  miicIi  aH 
purgatives,  hindered  Tiewssiry  by  the  circumstances  of  the  patient,  and 
unlikely  to  obscure  the  effects  of  the  chief  remedy. 

For  the  sake  of  brevity,  I  have  recorded  the  cases  in  tabular  form, 
and  in  two  groups  —  the  first  group  comprehending  eij^titeen  cases  of 
various  forms  of  Dyspepsia  unaasociated  with  evidence  of  gastric  ulcer, 
and  the  second,  ten  casus  in  which  distinctive  symptoms  of  ulcer  had 
lw«n  present  at  some  previous  time. 


H       At 

F«rmieologi&.                                                    ^^1 

^^^^p                   NaiQO 

Age 

Symptoms  nod  duratioo 

^H         1.  Hbjiry  LAiuott,  Miner. 

W 

Anorexia;  puin  iti  stoiiiEch  15  minutes  after 
with  disKnsJon;  frequent  iitusca  ondocou 
vomiUog  after  totui,  dtarrlia*a  and  h>.'ada< 

TeodemMS  (ereai)  at  upper  purt  of  epi3a«u 
'Hiese  synfptouis  liai)  bevn  present  fur  Ti  moi 

^^^ 

^H         2.  M^iifiiB   MoYRA,   Dotnesiic 

22 

(lod  been  dyspeptic  for  many  years,  but  tlni^ 

^H                 S4.>rvanL 

tacJi  i-nramoncwl  b  rannih  .i*to.  AnorRTin,  lieu 
odie,  frequent  vmnitmg,  pnin  and  tondomM 
iraatrie  n>};ion  and  conslipntion. 

^H         3.  KLix«BBtH  Cameron,  Priot- 

3(1 

Had  gastric  ule-cr  >pthen  19  years  of  age.  Pra 

^H               ing  mschidc  vorkcr. 

illnes*  began  seven  days  before  admiM 
epfcastric  pain  on  taking  food  willi  vont 
linlTan  tioiir  afterwards,  pr.  reliefof  pain,  g 

^^B 

^1 

wcaknL-ss,  tenderness  on  palpation, consttpoi 

^H          4.  JoiiK  A.  MrrcHEU., Grocer's 

1& 

Severe  headact^e  vrith    naosoa  and  vomiting 

^H                 assiManL 

twvlve  months. 

^H          h.  RoMKt  WiLMK,  CcKtl  Mtiier. 

41 

Eiglil  yeans  »go,  gaatratftiii  lasting  tor  a  year; 
year  ago,  gwtralgin  for  one  moolh ;  one  monl 
aoD,    present  Ulnen   contttslinc  of  sontfattor 
ufn-crii^lit  mill  puin  in  sUimacIi  aliout  an  lioura 

^^^^^h 

^^^^^1 

terfood,vriiclaiiou(i,Yi)mitixjgeTery  iwourtit 

^^H 

days,  opi^nBlric  lenderuoss  atid  eoiistlpatiofl 

^V           ^.  Ju(R  GftUBtl. 

S3 

Been  dyswptio  for  year*.  On  admi«sian  sutA 
froiii  nalulvnce,  e'pi;^trie  pain  and  teodan 

^^^^^ 

^^^^^L 

and  occasional  vunuiing,  wliich  hod  all  1 

^^^ 

prvseni  iu  severe  form  for  four  nionlha> 

^^^^    7.  WiLLUu  RowAS.  Bmu- 

19 

For  sereral  months,  pain  immediatelv  .'tftcr  1 

lasting  Tor  u'tout  an  hour,  Halulf                ^ 
epiga-ftrir    tendemoss.  some  eni..             ii 
atomaeb.    Patient  also  liai   prcsystobc  ta 
disaoae. 

^H        -&  jIkvib  Fkiimb,  UUiO]^piter< 

20 

For  foar  months.  aiuH«xia,  diicnofort,  nan 
pain  nriil  vomiting  after  food.  Slight  aoaol 
tonati|ialion. 

■ 

F  ras.o  r.  Bichromate  of  PoUesiuin  us  s  remcdj  in  gastric  afTMtions.      S3 


EPSI  A 


Treatiiienl 


Eflects  and  time  of  production 


rlilkrlieu  28**  Ocl.  ','„'-' gi;.  ofavhro- 
mnU"  of  Potassium,  twice  duilv  till 
J3"  Siivemher,  and  tlirJce  daily 
till  20"  NovMml.fr. 


8^  OoioSer.  Mlllv  diet.Caacara  ExI. 
niglit  ntid  moniitig,  Bicliromatc  of 
Potaseiuiii,  *  „"■  gr.,  thrice  daily. 


"  Octoher,  (:Bs<vara  Fstract,  Milk 
diet:  21"  (V;lohor,  Bj<^hroniate  of 
Polasslum  ',„"* grain, thrice  doily. 


tr  lo  IS"  Deceml>er.  Bismuth.  RIiu- 
barb  aixt  Soda.  28'"  Duoember  Bi- 
cfai-oiiiKt>-  of  Holassitim  '■ ,," grain, 
Ulrica  daily, 


to  12*  January,  Exalgin.  12'"  Ja- 
nuary-. Uichroin:tle  of  Polaiisiuii), 
Vti'*  S"^'".  thrice  daity. 


'A"  Febi-unry  Ui  T"  Marcli.  Exiraot 
orCaar^ra;  7'*  lo  WMaitili,  Ui- 
cliroinateorPota»»iuin,7ii'^  grain, 
tlirici.'  daily, 

it*  Mnirli ,  Bicliroinato  of  PotassiucD 
Vn*  P'ain.  tlirioe  daily. 


'rom  IlTehriiarytoS^  March.  Ca- 
sfiani,  Cod  Liver  Oil  and  Ferrous 
Oiloridtf;  3"  .Mar<'lj,  Bichromale 
of  Potassium,  ',  „*  grain,  lliricc 
daily. 


On  8"  Knvembpr  decidedly  improved,  on  18*  on 
convaloB'-'.'iii  diet,  and  no  symploni  pi^sent, 
exnept  slifrlit  and  lirief  pain  ahec  food,  but  not 
if  piilieii)  ivmainvd  reatiiig.  Dixchar^d,  ciirvd, 
on  22"  November. 

On  21"  Oi-'tober,  much  btitier  and  no  pain  afl«r 
food;  on  2-1'*  Oniober  no  lendcnu-'ss  or  ollurr 
synipcotn.  On  25"' October  on  convalescent  diet; 
and  on  )~  November  dismissed,  having  gained 
aevvriil  iKiuiiils  in  vveiglit. 

Before  21"  October,  pain  and  tenderness  continuous, 
with  or^easioiml  wniniUn^.  Alter  HiiThromnta 
commenced,  pain,  icndcrncas  and  Aickncsa 
{]uiuMy  disappeared,  and  patiunl  was  dianiiaacd 
cufed,  on  i^"'  October. 

Improved  considerably  from  10"  to  IS*  [>pcembpr, 
but  often  had  hearlachc,  nausea  and  vomiting. 
])it*hroniate  was  then  subsiituU.'d  after  whieli 
heudaclic  and  vomiting  altogether  disappeared, 
and  nausea  after  food  rafiidTy  leasenecl  till  Iiu 
was  diHmis3<;d,  nured,  on  31'*  December. 

NoitnprovefiieiitUll  1<!" January;  aubspt^iiontly.conai- 
dcrubk-Hllevialioiiouid,  uliiiiiutcly.  di.'sappiiai-anct) 
of  vomiting.  Patient  was  dismissed,  much  im- 
proved, on  ly**  Jarniari(. 


Improved  to  17"'  M.^reli,  but  lilill  tenderness,  (lalu- 
lence  and  pain  after  food.  On  9'' of  March  there 
was  no  longer  tenderness  or  pain  after  food. 
Dismissed,  cured,  on  17"  Man-b. 

Ou  18'^  March,  no  pain  after  food,  flatulence  or 
upifiaBirie    tenderness.    Tbyre    wore  no  furtJier 

flfosu^c  sym;jtom8  although  paiiont  was  Uept  in 
lospilal  till  the  5**  of  April  W-au««  of  the  cai*- 
diae  disease. 

The  anaemia  soon  disnppe.ired.  The  gastric  symp- 
toms persiiiting.  Bichromate  was  adminisierud. 
The  dyspepsia  improved,  until,  in  Hve  days,  tieili 
and  ctitckon  were  taken  withoul  any  discom- 
fort; and  she  was  disimssed,  eurui),  a  few  da ^' a 
afterwards. 
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Name 


Age 


Symptoms  and  duration 


i),  Alex.  Burgess,  Printer. 


10.  Jessie  F,  Lancaster,  Worker 
in  India  rubber  Manufactory. 


11.  Andrew  Pryde,  Horse  driver, 


12.  Margaret    Maxwell,    Do- 
mestic Servant. 


13  Jessie  Baillie,  Shop-girl. 


14.  Jessie  Bowie,  Nursery  maid. 


15.  Mary  Ann  MuRopcii,  Ge- 
neral Servant. 


50       For  a  year,  epigastric  pain  and  teiidorness,  nau 
and  vomiting  after  food,  flatulence,  const 
tion.  Also   suffers   from   aortic  stenosis, 
has  an  alcoholic  history. 


25 


52 


25' 


14 


18 


20 


For  two  years,   dyspeptic    symptoms,  sometii 

severe.  On   admission  anorexia,  thirst,  gas 

pain  and  tenderness,  occasional  vpmiting;  s 

eructations  after  food,  flatulent  distension  : 

.  constipation. 


For  about  six  months,  anorexia,  vomiting  im 
diately  after  food,  epigastric  pain  and  tenf 
ness.  There  is  moderate  enlargement  of 
liver  and  an  alcoholic  historv. 


For  four  months,  severe  gastric  pain,  with  nau! 
lasting  about  six  hours  daily,  apparently  exci 
by  food,  frequent  vomiting,  anorexia,  epi 
stric  tenderness. 


For  one  month,  sickness  and  vomiting  after  fo 
and  for  two  months  epigastric  pain  with  a 
rexia.  There  is  also  epigastric  tenderness. 


For  six  weeks,  pain  and,  frequently,  vomiting 
hour  after  food,  epigastric  tenaerness,  sli, 
constipation.  There  is  also  considerable  anaen 


For  three  years,  symptoms  of  dyspepsia.  Ni 
anorexia,  thirst,  sensations  of  distension  i 
pain  immediately  after  food,  followed  by  nau: 
and  vomiting.  There  is  also  constipation  f 
slight  jaundice,  and  the  stomach  is  somew 
enlarged.  The  patient  is  anaemic. 


Fraser,  Bichromate  of  Fotassinni  as  a  remedy  in  gastric  affections. 


Treatment 


EtTects  and  time  of  production 


B*  October  to  4*  November,  Calo- 
mel and  Compound  Jalappowder 
at  first,  and  then  Comp.  Tinct.  of 
Cardamoms.  4"' tol6'*Noverabei', 
Bichromate  of  Potassium,  Vj*"" 
grain,  thrice  daily. 

On  11""  December,  Vn**  groin  Bichi^ 
mate  of  Potassium,  increased  to 
*,,'^  grain  on  16""  December.  Li- 
quid Extract  of  Cascara,  for  se- 
veral days. 


9^  August,  Bichromate  of  Potassium 
Vii""  grain,  thrice  daily. 


1^  June,  Bichromate  of  Potassium 
*l^  grain,  thrice  daily. 


IV*  Febniary,  Bichromate  of  Potas- 
sium Vn    g'**'n>  thrice  daily. 


Milk  diet  3^*  November,  Bichromate 
of  Potassium  Vn"  graifi  thrice 
daily. 


Prom  12*  September  to  20*^  October, 
Bismuth  and  Iron.  From  21"  Octo- 
ber to  28*  November,  Bichromate 
of  Potassium,  Vu"  g''ai"i  thrice 
daily. 


No  distinct  improvement  evident  till  6*  November, 
when,  for  first  time,  no  pain  or  nausea.  On  14"' 
no  symptom  of  gastric  disorder.  Dismissed,  cu- 
red, on  16'"  November. 


In  five  days  after  beginning  Bichromate  of  Potas- 
sium, eructations  and  gastric  pain  had  disap- 
peared, and,  in  ten  days,  epigastric  tenderness 
could  not  be  elicited.  Patient  was  dismissed, 
while  taking  light  diet  without  discomfort,  6n 
the  S'*  of  January. 

Vomiting,  epigastric  pain  and  tenderness  gradually 
diminished  and  had  disappeared  when  patient 
was  dismissed  from  hospital  on  17*  August,  but 
anorexia  was  still  present. 

Gradual  improvement,  until  in  nine  days,  epigastric 
pain  and  tenderness  and  vomiting  had  disap- 
peared. After  the  symptoms  had  been  absent  for 
twelve  days,  owing  to  an  error  in  diet,  they 
returned  for  seven  days.  They  afterwards  again 
entirely  disappeared  and  patient  was  dismissed, 
cured,  on  17""  July. 

Before  Bichromate  treatment,  the  patient  improved 
considerably  on  milk  diet,  and  improvement  ra- 
pidly increased  after  Bicliromate,  so  that,  in 
Fourteen  days,  all  the  symptoms  had  disap- 
peared. 

In  four  days,  all  the  dyspeptic  symptoms  had  dis- 
appeared, except  that  pain  and  nausea  occurred 
unless  patient  lay  down  after  meals.  She  was 
dismissed,  cured  of  the  gastric  symptoms,  on 
the  14""  of  November. 

Under  Iron  and  Bismuth,  thw  dyspeptic  symptoms, 
though  improved,  were  not  materially  so.  Two 
days  after  commencing  Bichromate  of  Potas- 
sium, an  improvement  was  observed.  In  four 
days,  sickness,  njiusea  and  epigastric  tenderness 
had  disappeared,  though,  on  several  occasions, 
during  a  few  subsequent  days,  pain  occurred 
after  food. 


XI  Congre*»o  Medieo.  Vol.  Ill,  —  Farnaeolagta. 
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Name 


Symptoms  and  duration 


IG.  Helen  Stark,   MilKvorker. 


17.  Maggie  Moncrieff,  Do- 
mestic ^rvant. 


IB.  Magcib   Walls,  Domestic 
Servant. 


25 


18 


22 


For  several  years,  occasional  attacks  of  vomi 
and  faintness  followed  by  headaclie.  Sho 
before  admission,  these  attacks  occurred  wet 
and  were  preceded  by  abdominal  distent 
and  pain  following  food. 

For  eighteen  months,  pain  in  stomach  and  vomit 
witn  several  intervals  of  partial  reltef.On  adi 
sion,  above  symptoms,  which  had  been  prei 
in  severe  form  for  about  four  months,  an< 
addition,  marl^ed  epigastric  tenderness 
moderate  constipation. 


For  three  months,  anaemic  and  dyspeptic  sy 
toms.  The  latter  becoming  graaually  more 
vere,  until  for  threp  weeks  previous  to  tr 
ment,  patient  vomited  after  every  meal,  ex( 
when  lying  down.  She  has,  also,  anore 
epigastric  pain  and  tenderness.  She  has  ( 
siderable  anaemia. 


Fraser,  Bichromate  of  Petassinm  as  a  remedy  in  gastric  affections.        57 


Treatment 


Effects  and  time  of  production 


9"  November,  Bichromate  of  Potas- 
sium, V,.*^  grain,  thrice  daily.  On 
15"^  Xovernoer,  also  Extract  of 
Cascara  nightly. 


4**  January,  Extract  of  Cascara  night 
and  morning.  S"  January,  Bichro- 
mate of  Potassium  7,,'^grain  thrice 
daily,  increased  on  10"'  January 
to  v.*  grain.  Millt  diet  from  3'* 
to  !#*  January,  when  farinaceous 
foods  were  added.  On  3"*  February 
convalescent  diet  with  fish  and 
u-hitc  animal  food  was  taken 
without  discomfort. 

12**  October,  Bichromate  of  Potas- 
sium V,."'  grain,  thrice  daily,  in- 
creased on  S'*  November  to  */«** 
grain,  thrice  daily,  and  continued 
to  16"*  November;  when  Ferrous 
Chloride  was  substituted,  on  ac- 
count of  the  anaemia. 


Epigastric  pain  soon  disappeared,  and  patient  was 
dismissed,  on  IQ""  November,  free  from  symptoms. 


No  material  improvement  until  ll""  January,  when 
pain  after  food  was  lessened,  and  it  disappeared 
on  17*  January,  but  returned  for  brief  intervals 
after  food,  from  24*  to  27^*  January,  and  did  not 
recur  afterwards.  Epigastric  tenderness  could 
be  elicited  only  by  deep  percussion,  on  28*  Ja- 
nuary, and  it  altogether  oJsappeared,  on  l"  Fe- 
bruary. Patient  was  dismissed,  cured,  on  13** 
February. 


The  gastric  symptoms  rapidly  improved,  until,  in  nine 
days,  they  had  entirely  disappeared^  while  the 
anaemia  had  not  materially  improved.  The  blood, 
however,  became  normal  soon  after  Iron  was 
administered. 
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G  ASTR 


Name 


Symptoms  and  duration 


19,  LiLiAS  Ann  Clark,  Domestic 
Servant. 


20.  Eliza  BoYNEjNursery  maid. 


21.  Helen  Whitb,  Domestic  Ser- 
vant. 


22.  Anne  Gbxtle,  MilKvorker. 


23.  Minnie  Dinme,  Cook. 


24,  LiLiAS  Verone,  Professional 
Dancer. 


27 


27 


25 


32 


20 


20 


Three  years  and  three  months  ago,  pain  hal 
hour  after  food,  lasting  about  an  liour  an 
half,  and  flatulence.  Soon,  vomiting,  which 
and  l>y  contained  blood,  but  has  not  done 
for  some  months,  headache  and  constipat 
Symptoms  and  weakness  more  urgent,  latte 


Dyspepsia  for  several  years.  Two  years  ago,j 
sistcut  pain  in  stomach,  much  increased  by  u 
nausea,  frequent  vomiting,  containing  bl< 
a  year  ago,  constipation  and  great  feebten 
On  admission,  above  symptoms  with  epigas 
tenderness,  flatulent  distension,  and  acid  ei 
tations. 

Eight  and  also  three  years  ago  had  been  sevei 
ill  with  gastric  symptoms.  Six  weeks  bei 
admission,  pain  and  sickness  occurred,  an 
fortnight  before  admission  the  patient  be 
to  vomit  after  every  meal,  the  vomited  ma 
frequently  containing  blood.  In  addition,  suf 
from  anorexia,  constipation  and  epigastric 
demess. 

About  fifteen  months  before  admission,  abdom 

Eain  with  distension  and  eructations,  folic 
y  frequent  vomiting,  containing  blood  ;tl- 
months  before  admission,  great  pain  in  ep 
strium  and  thorax,  epigastric  tenderness 
constipation.  In  addition  to  above,  considen 
enlargement  of  the  stomach  was  found  to 
present. 

For  several  years,  flatulence  and  eructations  a 
food.  Six  months  before  admission,  begai 
vomit  occasionally,  and,  one  month  bel 
admission,  frequently,  with  blood  in  vom 
matter,  also  constant  epigastric  pain  incrca 
by  food,  nausea,  anorexia,  constipation, 
epigastric  tenderness.  Patient  also  suflered  fi 
Nlolluscum  flbrosum. 

Had  vomiting  of  blood  a  year  before  admiss 
Three  weeks  before  admission,  fainted  sevt 
times,  and  vomited  a  little  blood,  since  tl 
has  vomited  several  times  daily,  without  bl< 
about  twoliours  after  food;  sufl'ers  from  i 
gastric  pain  after  food,  constipation,  and  c 
sidcrable  epigastric  tenderness. 
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EJLCER 


Treatment 


Effects  and  time  of  productioa 


13*  April.  Bichromate  of  Potassium 
V,.**  g'"'iin,  thrice  daily;  Carl8ba(i 
Salts  every  morning;  Milk.  diet. 


14**  March,  Bichromate  of  Potassium 
V,,**  ofagrain,  twice  daily;  Carls- 
bad Salts  each  morning  until  20*^ 
March.  Subsequently,  also,  Aloes 
and  Iron  pills. 


!0*  June,  Extract  of  Cascara,  nightly, 
and  Bichromate  of  Potassium  Vii"" 
grain,  thrice  dally. 


Prom  26**  January  toS"^  February  Asa- 
foetida,  ('ardamoms  and  Cascara; 
on  e^FebruaryjBichromate  of  Po- 
tassium, '/i*""  grain  thrice  daily. 
Subsequently,  Ferrous  Chloride. 


Wy*  to  17"  January,  Bismuth.Rhubarb 
andSoda,17'*January,Bichromate 
of  Potassium  Vti**  gf '".  thrice 
daily.  Milk  diet  until  24"'  January. 


From  13"  to  17*^  January,  Bismuth, 
Rhubarb  and  Soda;  but  pain  and 
Tomiting  were  not  removed.  H*  Ja- 
nuary to  21**  Febr.,  Bichromate 
of  Potassium  7,,**  grain,  thrice 
daily.  Again  from  3'*  to  24*  March, 
Bichromate  in  above  doses. 


On  25"'  April,  no  longer  any  nausea  or  vomiting, 
and  pain  after  food  less  severe  and  of  shorter 
duration.  On  8"  May,  all  gastric  symptoms  had 
disappeared  and  lisht  diet  was  taken.  She  re- 
mained in  hospilaf  for  another  fortnight,  and 
when  dismissed,  was  taking  almost  ordinary 
diet,  and  had  gained  one  Stone  in  weight. 

Vomiting,  which  before  treatment  occurred  in  hos- 
pital daily,  and  frequently  several  times  a  day, 
became  less  frequent  and'ceased  on  26"  March. 
The  patient  was  dismissed  cured,  on  9"  April. 


Vomiting  last  occurred  on  24"  June,  but  nausea, 
especially  after  meala,  continued  until  the  26", 
Pain  and  tenderness  had  disappeared  on  the  30" 
of  June.  Patient  was  dismissed,  free  from  ga- 
stric symptoms,  on  the  4"  of  July. 


Rapid  improvement,  so  that  on  12"  February,  no 
gastric  symptoms  were  present  except  occasional 
slight  epigastric  pain.  This  last  symptom  disap- 
peared in  a  few  days,  and  patient  was  dismissed, 
cured,  on  3"*  March. 

On  20"  January  distinct  improvement,  but  epigastric 
tenderness  was  still  present.  On  24"  January,  all 
gastric  symptoms  were  absent,  and  milk  diet 
was  departed  from. 


On  18"  January  no  pain,  vomiting  or  nausea.  On  27" 
February,  (Bichromate  had  been  stopped  on  Zl" 
February  a  recurrence  of  pain,  nausea  and  vo- 
miting. 5**  March  to  24"  March,  no  symptoms  of 
gastric  disorder.  (Bichromate  was  agam  being 
taken).  Patient  was  dismissed,  free  from  gastric 
symptoms,  on  the  24"  of  March. 
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Farmacologia. 


Name 


Symptoms  and  duration 


25.  John  Mac  Gibbon,  Labourer 
in  a  Brewery. 


2G.  Mary  Chisholm,  Cooii. 


27.   WiLHELHINA   RoSS,  Cook. 


28.  Margaret  Geffreys, 
Married. 
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Gastric  pain  and  vomiting  at  intervals  for  c 
years.  Present  attack  about  ton  days  be 
ad  mission  ;^reat  gastric  pain  and  vomiting  j 
food,  contaming  blood,  flatulence,  acid  e 
tation,  constipation,  epigastric  tenderness.  / 
admission,  all  above  present  except  vomiti 


month  before  admisbion,  haematemesia 
tarry  dejections.  On  admission,  thirst,  mode 
constipation,  epigastric  pain  increased  by  f 
epigastric  tenderness,   anaemia.   No  vomi 
aher  admission. 


About  five  years  ago,  vomiting  after  food,  1 
which  she  recovered.  Four  months  befon 
mission,  vomiting  recurred,  with  severe  ga 
pain  following  food,  and  blood  was  presei 
more  than  one  occasion.  Patient  is  very  fe 
there  is  epigastric  tenderness,  and  the  stoti 
is  moderately  enlarged,  and  a  hard  small  i 
can  be  felt  near  the  pyloric  extremity. 

About  nine  months  before  admission,  pain,  na 
and  vomiting,  after  food.  Recovered  in  a 
six  weeks.  Symptoms  returned  in  more  se 
form,  two  months  before  admission, 
comes  on  chiefly  an  hour  after  food, 
diluted  milk,  and  is  followed  by  nausea 
vomiting.  Since  admission,  blood  was  prt 
on  two  occasions.  There  is  also  much 
gastric  tenderness  and  constipation. 
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Treatment 


Effects  and  time  of  production 


From  S"-  to  11"  March,  Bismuth, 
Rhubarb  and  Soda.  From  11""  to 
30*  March,  Bichromate  of  Potas- 
sium Vn**  grain,  thrice  daily. 


14*^  October,  Extract  of  Cascara  each 
night.  20^  October,  Bichromate  of 
Potassium  '/i.^grain,  thrice  daily 
till  12^  November.  Milk  diet  till 
21"  October;  afterwards  gradually, 
increased  to  convalescent  diet,  and 
on  8""  November,  to  full  diet. 

!0*  June,  Bichromate  of  Potassium 
Vs*  grain,  increased,  on  25*^,  to 
'/,'*  grain,  thrice  daily.  Miik 
diet  from  14"'  June  till  24""  July. 


i**  May,  Bichromate  of  Potassium'/,'' 
ftrain,  thrice  daily,  Milk  diet  till 
21"  May,  gradually  improved  to 
convalescent  diet. 


Some  slight  temporary  relief  of  pain  between  7"" 
and  11""  March.  On  13""  March,  pain  greatly 
lessened;  and  all  pain,  tenderness  and  nausea 
had  disappeared  on  IS""  March.  Patient  wus 
put  on  convalescent  diet  on  19""  March.  On  the 
21"  and  22"'  there  was  slight  pain  for  a  short 
time,  which  did  not  recur;  and  patient  was 
dismissed  on  30"^  Ifarch,  entirely  free  from  pain, 
nausea  or  epigastric  tenderness. 

On  24*  October  all  stomach  pain  had  disappeared. 
On  1"  November  no  epigastric  tenderness  was 
present. 


Vomited  thrice  on  20'"  June  and  daily  till  24""  June. 
Since  this  date  there  has  been  no  further  vo- 
miting or  pain.  On  9"'  July,  epigastric  tenderness 
had  msappeared.  She  was  able  to  eat  white 
flesh  without  discomfort  before  her  dismissal 
on  3'*  August,  when  she  had  gained  seventeen 
pounds  in  weight. 


Vomiting,  which  previously  occurred  daily,  ceased 
on  IS"*  May  until  22"*  May,  when  one  attack  of 
vomiting  occurred  but  without  pain.  From  this 
time,  improvement  was  continued  without  inter- 
ruption, appetite,  strength  and  weight  were  re- 
covered; and  gastric  symptoms  were  entirely 
absent  when  she  left  the  hospital  on  2°'  Juno. 
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Faraiteolo^ia. 


While  the  doses  administi^red  in  tJn^e  rasPs  havft  varietl  from  the 
l;t2"'  to  the  l/6">  of  a  grain  (0.005  to  O.Ol  gramme),  Uirice  daily,  it 
will  bo  obserrini  that  in  the  greatest  number  of  tlie  cases  the  smallest 
of  these  doses  was  administered,  and  was  found  stifficipnt.  Thp  do3«  shAiitd 
be  given  during  fasUiig  and  in  as  empty  a  «'.ou(litioii  of  tlio  stomaoh.  a« 
poBsiblc.  The  admiuistration  was  effected  iu  the  form  of  |ull  or  solutiou; 
and  no  difficulty  wm  exi>erienc«d  by  the  patient  in  the  taking  of  a  simple 
solution  in  water,  although,  occasionally,  and  especially  witli  the  larger 
doses,  flavouring  agents  were  added,  such  as  ^jyrupofTolu.  or  ofOrange. 

An  ejkiiuiiuatiuu  uf  the  above  records  shows  that  Bichromate  of  Po- 
tassium is  capable  of  relieving,  and  olVn  in  a  short  time  of  removing,  the 
entire  group  of  symptoms  —  if  we  eicept  consti[iation  and  anaemia  — 
enoountered  in  dyspepsia,  aiid,  especially,  paiu,  nauiiea,  vomiting  and  gastric 
tenderness.  Taking  into  account  the  supposed  relati^uship  between  disorders 
of  the  alimentary  canal  and  anaemia,  it  might  by  st^me  have  been  expected 
that  au  agent,  which  is  decidedly  curative  in  dyspepsia,  would,  at  the  same 
time,  exert  a  curative  iiiHueuce  iu  anaemia.  Several  of  my  cases,  however, 
have  shown  that  this  is  not  so,  and  buvf  thus  given  evidence  thai  the 
therapeutic,  benefit  ia  the  result  of  an  action  restricted  to  the  stomach.  The 
case  of  M.  Walls  (No.  18)  serves  to  illustrate  this.  On  the  12"' of  Oc- 
tolit^r,  wlifn  treatment  with  Hii-hrnmate  of  Potasjiium  was  c(jjmni>riced,  an 
examination  of  the  blood  showi^d  that  the  haemocytes  numbered  4,;iO0,00O 
and  that  the  haemoglobin  amounted  to  40  per  cent  All  gastric  s^Tiiptoms 
had  disappeared  on  ihe  21"  of  October,  when  the  haemocytes  numbered 
4,100,000,  and  the  haemoglobin  amounted  to  ya  per  cent.  IJichromat*  ol 
Potassium  was  continued  until  the  16"'  of  November,  and  even  then,  al- 
though the  patient  had  for  some  time  been  entjng  well  and  had  gained 
weight,  the  haemocytes  mimbered  3,700,000  and  the  haemoglobin  amounted 
to  52  per  cent.  On  this  date.  Ferrous  Chloride  was  substitutt^  lor  Bi- 
chromate of  Potassium,  and,  on  the  20"'  of  Xoremher,  the  hnemocytes  num- 
bered 5,000,0Ou,  and  tbc  haemoglobin  amounted  to  711  per  cent. 

In  a  lew  cases  of  aoutt- gastric  ulceration  with  haematemesis,  in  which 
1  have  given  Btfhromnte  of  Potassium,  the  result-*  were  not  favourable, 
as  it  did  not  succi'ed  in  vherking  the  bleeding.  Indt-ed,  1  find  that  its 
astringent  action  is  very  slight,  for  a  solution  of  egg  albnmen,  wliich  was 
rendered  hazy  by  0.01  per  cent  solution  of  NitraUi  of  Silver,  was  not  dis- 
tinctly changed  by  3  per  cent  solution  of  Hichromate  of  Potassium,  and 
was  rendered  only  slightly  hazy  by  4  per  cent  solution. 

At  the  samo  tinie,  Bichromate  of  Potissium  poiisesses  a  strong  anti- 
]uitrefactive  pownr,  which  is  exhibited  in  alhurainous,  saccharine  and  phoa- 
phatic  urines  even  with  a  0.01   per  cent  solution. 

This  action  probably  constitutes  oneof  the  causes  of  its  anti'dyspeptlc 
therapeutical  value,  but  tlierr  are  undoubtedly  other  causes,  such  as  a 
direct  or  indirect  analgesic  action,  and,  possibly,  a  selective  action  on  the 
nutrition  or  function  of  certain  histological  structures,  which  I  am  now 
endeavounqg  to  determiae. 


Colksaoti  e  l>e  Sanctis,  Bioerch*  BtiU'amlg«n».  |J3 


Diecussinn^ 

Dott  Bonino:  tC  indiscutibile  I'azioae  cnratira  del  bicromato  di 
potassa  in  certe  lorme  luorbojip  ^strictie  e  speciahneiit«  ijiiaiido  i  fpnomeni 
aoc^'nnano  ad  nlcera  gastrica.  Rflbin,  VnliHan.  Vimntf  ed  altri  riferiroiio 
casi  cflDsunili.  Da  oltn*  vpnti  aiini,  adoi»i?ro  talf!  Iarraacr>  e  con  sucwsso 
qtiando  rUi.-i>ntro  net  inalat^  liiigria  rossa,  ]iscia.  colcrasioni!  riolacea  tk'lla 
rmico.ia  t'ariiigea,  brucian'-  faringi:-o,  iiitolloraii7a  di'lla  prcwionpftdolori  alia 
regione  giwtricn,  vomito  di  cibo,  di  lirjiiidoviafso,  rosso,  nncbe  cnn  tracce 
di  sanguo,  fiiraioni  neqnoso,  g*'latino8l^  a  volte  saiigiiignt?.  Xt  mi  prpoccupo 
della  fiindronifi  fisio-patogcnica  di  dotta  sostanv-a,  clie  corrispondt?  ai  siiit'jioi 
precitati.  giusta  il  roncctto  tarmaroli»0oo  .siiiray-ioin"  opposta  ddlp  dro^tiw 
secoiido  Ifl  dosi.  cos)  svihippato  dal  prof.  Scliulv;  di'l!'riiivcrsit,i  di  fivpifewald. 
Lc  dosi  poi  adoperate  dall'egregio  ooilega  di  5  inilligramini  e  5  c«ntignmimi 
tre  rolt«  in  24  ore.  corriitpondoitu  ad  una  ra/ioiiale  applicu/ione.  (jitiiidi 
approvo  comptfitaincntii  IVsposto  deiresimio  collega. 

Prof,  U.  Mosso  ^Genera):  Domanda  a  Frasurse,  per  spiegare  la  preannta 
azionv  speciRcu,  oltrv  allt;  modilicuzioiii  istologiche,  noo  abbia  oascnato 
Tenoiotitii  tosstci  che  confermino  tale  siipposizione. 

Prof.  0.  Cola^iautl  e  dott.  De  Sanctis  (Hoiua): 
lUcercht  suU'analgme. 

Conclusioni 

L'aoalgcne  ulla,  dose  di  4  o  5  gi-ammi  pro  die  uon  inflaeroa  la  tem- 
p(*ratnra  normale. 

Come  antitermico,  agisce  nolle  iperpiresaie  dd  tiibercoiosi  amza  pro- 
vocare  ipottirmie.  Qaeata  azionc  non  p  roatante. 

Ill  detti  pazk'nti,  calma  i  dolori  pleurici,  modcra  la  tosse  stizzosa,  di- 
mimiisfp  e  talora  fa  sparire  i  audori  nuttiinii. 

Oome  aiitireumatico,  ablias;!;!  la  t^-mperatura.  niitiga  la  frbbre  ftd  i 
dolori  artiodari  ncl  reumatisrno  artii-olare  ai'iito.  Nid  miiscolare  acuto  o 
cronico,  i  rixaltati  soiio  migliori. 

Come  analgesico,  e  utile  nelle  ischialgie  reumatiche  recenti,  curate  uel 
periodo  liiiziale. 

Ntflle  forme  c\w  baimo  altri  mo?eDtL  o  recidiyanti,  o  dj  antica  data, 
Tazione  ft  jwco  rilevant*. 

Xellfl  c-efalee,  eoeezionc  di  quelle  cbe  assalgono  gli  ant^mici,  (;  moito  utile. 

Nulli  aH'oppiHto  gli  (■tletti  tiw  dolori  da  oaTiaa  iniettiva  n  da  alcooliamo. 

Ajnmie  farmncdoyim.  —  Alia  dose  di  4  o  5  grammj  pro  die,  h  ianocua. 

Nello  stomaco  si  scinde  in  acido  benzoico  ed  in  paraosaietilamido  idii- 
nolina. 

La  scissioiie  si  aveva  anclie  a  pontatto  del  mingiifl  e  dc'  t(*83iiti.  r>opo 
30  a  61)  miimti,  si  rinveugono  nwH'nrina  i  prodotti  di  scisaione  e  di  siu- 
tea  (paraossietitamido  chinolina)  ed  acido  ipparioo. 


(j4  Parmacolo^a. 

L'analgene  tion  ha  aziono  stUla  circolazione  v  perciif  fe  ben  sopportatn 
dai  car(Iioi)aziL>nti-  ^ 

Eaercit^  Ueve  azione  emolitica.  Deprime  la  sensibility,  ma  ponto  apse 
siilla  motilita. 

Per  Viiso  ddl'unaigt^ne.  I'orina  subisc*  del  caiiffj anient i  fisici  e  chimici; 
essa  acqaista  una  marcata  rolorazione  rossa.  II  fenoinena  son  ^  costank, 
ma  li!  ortne  conten^oao  si-iuiire  il  eruiuoj^eiiu  di  qiie^la  iiiat'jria  ooloraut«. 

L'oriiui  analgenica  sia  rolonita  o  no,  cuntiene  s^mpi-e  la  jtaraoiisietilamutn 
chiuolina  ed  ncido  ippurico  in  (|uantita  ahnomie.  Jja  )>araf>ssietilamid(t  chi- 
nnhna  si  eU>nina  cclereinente,  ^  ritrova  nelle  onne  avattti  che  ease  acritii^tino^ 
il  colmx'  rosdo. 

I^  colorazione  non  h  in  rapporto  con  I'urobiliria  ne  coll'iirato  di  [taraiw- 
sielilamido  iliinolina.  QuMtrt  nrat^j,  preparat4>  dirftttament**,  o  per  sintt'si.  «■ 
iji'mpre  biuaeo;  •;li  allri  sail  aoao  sempre  giolli.  La  colorazione  rossa  dipende 
da  uu  derivato  dvlla  cliiiioUiia. 


I>oU.  L.  D'Amore  (Napoli): 

SuWaztone  hiologka  deW Apocinina. 

La  famiuUa  delle  Apocinee  ^  ricca  di  piauU  le  quali  coDt«ugono  prin- 
cipii  aitivi  di  tin  potirn-  lossico  noterole,  i  qiiali  sono  Ktati  introdotU  nelli 
terapcutica,  dopo  die  fti  bene  stiidiata  I'axione  Hsiologica  dellu  pianta  da^ 
cut  e^tsi  si  ricavano,  e  dopo  cbe.  cBtrattl  ad  uii  grado  di  pureua  cht; 
non  la^iciava  alcuu  dubbio,  I'u  toro  ai»se(fuato  un  esatto  valore  farmaai- 
logtco. 

11  carattert!  prcctpno  de^li  a^'enti  medicainento.sj.  che  a  tale  famlglia 
si  appurteugono.  t!  quello  di  ensure  det  veleui  oardiuei,  come  lu  attesiaiio 
la  strofantiiia,  I'oleandrina,  ecc. 

Perj)  le  ricerche  accurate  intonio  a  tutte  le  piante,  che  di  qiiestft 
important^  famlglia  «ntrano  a  far  parte,  o  intomo  ai  loro  principii  atUvi, 
uon  bctio  ancoru  complctate,  sicchd  esislono  Di>l  ^'ruppo  d«lle  apociin'e 
pinnti.'.  la  rui  atttvitii  favmacologtca  e  Uirapouticu  duve  a  buon  diriLto  ri- 
chiamure  TattcDzionc  dello  sperimentatore. 

Fra  css«  ud  posto  oiiorevole  luerita  rApocinum  Cannabicum.  che  to 
DQi  sono  occiipato  di  $tudiar«  iiel  iiiodo  piu  dettaj^'Hato  |>ossiliile,  impie- 
gando  soprattutto  uno  doi  suoi  prinript  piii  attivi,  Tapncinina. 

L'apocinum  cannabicitm,  dctioniiiiato  a  torto,  talvolta,  Cannabis  In- 
dica,  cresce  neH'America  del  Nord.  sopra  il  bordo  delle  forpst«  ed  at 
[>iede  dellu  siepi,  ha  fo}{lie  lun^he  e  inucronate,  tiori  bianchi «  roitei. 

I)t  M.  J.  Griacon  furono  estratti  dalla  rndico  di  quMta  pianta.  che 
neH'Aineriea  del  Nord  ^  officinale,  due  principii  attivi.  che  si  apparten- 
gono  al  n^uppo  della  dit^tale  o  che  souo  aoalot^hi  airoleaudriiia  ed  alia 
Neriina.  V.n'si  ranno  sott4)  il  nom<-  di  apocinina  e  di  aporini^ina. 

L'apooinina  k  una  i40i!tnnza  amorfa  resinosa,  facilmento  solnbile  ael> 
I'slcoot  e  Dtiireierc.  quasi  iiisolubilv  ncU'acqua.  Non  serabra  esiivre  ud  gla- 
coside,  poich^  riacaldata  la  ^ua  auluzione  in  pri>!i«n]!a  di  acJdo  solfurico 
diluito  i\  ottjcnc  un  corpo,  cbe  qunntunquc  riduca  pochiasimo  la  aoliizionc 


D' Atnore,  8nl)'aziOD«  bioloKica  doll'jipoctiiina. 


65 


di  tartrato  pnta-ssico  rameico,  tiittavia  diveiita  inefficace,  non  solamente 
in  rappnrt<)  al  tiiorc,  ma  snche  in  (pianto  alia  sua  axiniie  gi'nerale. 

li'af'ocitiina  u  mm  sostaiiza  ori^tallizzata.  piiitt«rito  faeiiiiiente  8olu- 
hile  nellaciiiia  «  di  iiatiira  kI'io**'*!**.  >?  ■■'J  avvicina  alia  iiir»;iiia  ed  alia 
digitnlina. 

L'impiego  in  terapia  lieU'apocinnia  cannahicum  h  aoprattutto  dilTuso 
in  America.  11  dottor  Ivnapp,  nel  IH'ZG  I'ba  largaineiit*  sijerimtrtato,  espo- 
nendnne  i  riswltati  luAVAuu-ncnn  licrieiv,  pel  (luali  j<li  si  potrcbbe  rico- 
noscere  uii  puttin'  djurctico.  diaforrtico  ed  Bapcttorimte.  Lo  Husemaim  si 
&  lodato  dniriiso  di  esso  negli  idropici. 

11  dottor  I'arisctt  I'ha  preconixzato  cotitro  la  fehbre  interraittente.  Altri 
osservatori  riroiiobb^ro  in  tale  piaiita  iin'iudiscutibilc  aidoiic  drastica  ed 
emetiea. 

Fii  lo  Sclnniedcberg'  clie  io  un  lavoro  sopra  i  farmaci  cardiact.  nello 
iatesso  tempo  ctie  richiamava  lattenzioiie  sojira  i  prlncipii  altifi  detl'apo- 
cimim,  mcttcva  in  rilifivo  la  propri«U  c^rdiocinetica,  cbc  qucsta  pianta 
raccbiiido. 

I'iii  tardi  il  Murray  e  I.  Koso  Itrandford  trattaroQO  degli  effetti  iitili 
dciraiion]ium  quale  tonico  del  cuore,  c  ne  studiarono  la  saa  azione  tisio- 
logics  rawii'iimndolo  alio  strofanto  ch]  alia  digitalis  r  rittHU'ndolo  capace 
di  modilicarc  la  nieccanica  circolatoria  soltaiito  per  il  miiflio;  umcDto  (lel- 
I'attivita  del  cuore.  senza  che  esso  avesse  agito  per  nulla  sul  liime  dei 
vasi.  Dai  piiddotti  autori  fu  riconfermatii  i!  poteru  diuretico  dt'irapocinum, 
i.-ho  trovarono  niillo  nei  casi  di  morbo  di  Uright. 

Tenendo  present!  h  virtu  important!  risconlrate  e  riconoscinte  ni-I- 
rapoeinutii  e  le  ricorclie  non  molto  precise  e  iDsnllicientemente  complete 
fttte  su  tale  droga,  ho  crednto  importante  risturliarne  rargoineiito,  avva- 
IcDdoini  dd  principii  attivi  ricavati  dalla  pianta,  e  ypecialmentti  del  piu 
toasico  di  es^i.  I'apocinina.  sia  perchfe  con  essi  mi  sarebbe  stato  piu  fji- 
cile  fare  delle  precise  e  rigorose  indagini.  sia  perche.  non  e^^endo  ancorft 
stati  ritiidiati  c  qiiiridi  non  conoscendosi  di  f'ssi  il  valore  lidiulogico  vero, 
Don  si  sarebbero  potiito  tra&portare  nel  cainpo  della  clinicM. 

I  riaultati,  ottenuti  dallo  :itiidio  dell's/jooe  generate  sugli  animali, 
sis  eterotermi  che  omeoteriiii.  diraostrano  esaere  I'apociniiia  (in  corpo  dotato 
di  un  umineiite  potere  tossico,  e  ciCi  a  dilTereoza  dell'apoi;iiitiiDa,  la  quale 
noD  rie^ice  deleteria  che  in  dosi  molto  piu  grosse. 

tilt  efTetti  ottcnuti  negli  animati  &  sangue  freddo  si  riadsumono  iiol 
modo  sogueute : 

Auuieiiio  di  freijuenza  nella  respirazione  appeiia  d(»|iu  la  inii^ione,  e 
SQCcesuva  raritft  della  stessa  fino  a  spognersi  completaraentp  in  on  |i,'- 
riodo  piu  0  nieno  lungo,  a  ^ecundo  la  di>i^e  di  farmaco  inii^'ttata. 

Delole/za  uiusirolan:  appur.sa  prima  niaiiifc^taiu^'ute  iK'^jli  arti  tova- 
cici,  i  qtiitii  piu  noJi  rirgg«vano  11  pe.fu  del  lapu  e  del  tidnm  e  ptii  nelle 
cstremitii  pelviche,  che  restavano  talvolta  in  estcnsiono.  8alto  enegtiito  con 
difRciiIti.  Perdita  ueiranimale  della  capacila  di  ripigli<ire  la  posizione  or- 
dinaria  allorch&  vcuiva  umssv  sul  dorjju.  I  rilleg»i  che  si  inaiiitestarano 
pronti  ed  ojiagcrati  snl  principio  divenivano  a  pnco  a  jmco  tardi  e  scom- 
parivano  completanieuto  in  segnito  alio  espHcarsi  de.irazioiie  del  farmaco. 
AUa  scomparsa  dei  xi&vm  segitiva  la  incapacity  nei  muscoli  di  contrarsi 


en 


Tirmieologia 


allorch^  v«^aivano  eccitati  raediante  il  condntior«  nervoso,  fatto  che  dod  si 
delerminuva  quuudo  si  eccitava  <lir«ttamento  la  fibra  muscolare.  la  quale 
in  iin  iM-riod"  (hiu  tardi  finiva  di  essere  anctic  essa  ewiUibile.  I>a  scnsihilitJi 
della  cornea  scomparre  del  tutto.  II  cuore  messo  alio  tfcovcrto  npl  periodo 
avanzato  dell'azione  del  farinaoo  h\  trovb  col  veiitriccio  arTc;jlato  in  si^tole  e 
vol  iniocurtliu  infccitabile.  La  qtiantitA  di  farniaco  neccssaria  per  prodtirre 
la  morte  deiranimale  fit  di  gr.  r).UOU025  per  grammo  di  peso  del  corpo. 

Negli  animal]  a  Siingiie  ealdo  i  fenomeni  die  ^i  ebbero  a  con»tatare 
Iwnmi  preasot'hfe  identici  in  tutta  la  serie.  suUa  quale  si  portb  lo  espe- 
rimi'iitHj,  fioe,  caviu,  coniyli  e  cani. 

In  e$$i  iiifatti  a  dosi  oon  tossiche  si  ebbe  per  prima  a  ootare  una 
graduale  dimtDusioiie  della  freqiienza  del  cuore  e  della  respirazione,  con 
amueut'i  iiyH'cnerKia  dflle  sistoli.  Dopo  im  eerto  t«mpfi  si  osseni  debo- 
leTza  n«g]i  arti.  leggtra  ane8te:iia  della  cornea  e  piii  iihbondante  emismne 
di  urine.  II  riVirno  alio  stato  norraale  si  ebbe  dopo  poche  ore.  Con  dosi 
tossiche  iK)i  si  utanifestarono  oonlrazioiii  muscolari  fibrilluri,  che  da  priit- 
cipio  localizzatH  a  dei  gruppi  muscolari,  si  andarono  luauo  mauv  diffoD- 
d«ndo  rcnd«ndo»i  anche  pin  pronunziate.  II  namero  d«lle  respirazioni  dl- 
niinul  progressivanierite.  divenUndu  irregolari  e  proforide.  con  i-spirazioni 
proluu^te.  Anclie  le  sistoli  cardiaohe  ijcemarono  in  frctiuenzn.  uuoieutando 
nei  primi  niomeuti  di  fiiergia.  A  poco  a  jioco  le  estremitii  loracichw  di- 
veniiero  deboli  e  la  loro  deboleMa.  come  quella  dei  muscoH  del  coUo  e 
della  iiuca  non  valse  piil  a  so^tenere  il  peso  del  capo;  sforzi  di  vomlto 
si  affaKoiaroiio  con  una  certa  pfrsistenzar  seguiti  nei  cani  da  vomiti  effet- 
livi  di  .sostani*^  aliinentari  in  principio  e  di  ^empUce  miico  misto  a  sa- 
liva nlterinrmciite.  poriLnio  in  ciii  esai  riuscirano  molto  dolorosi.  II  vo- 
mito  insiuiiie  aglL  spastni.  che  si  uccentuavano  i^empru  ptij.  rendevauu 
t'ammale  RufRcimitement«  agitato.  A  tal«  aj^itazionc  die  si  accompagnara 
a  icspirarioni  rare  e  ad  inspivazioni  ditticili  e  profonde.  nonchfe  ad  im- 
pulso  cardiaco.  debole.  aritmico  e  frequente.  sejjiiirono  dopo  breve  tempo 
delle  vere  coQVulsioni  clonico-tonicbe  v  poi  puraraente  t*_'l;iuii;be,  in  iapecie 
nellc  cttvie  e  nei  «ontgli.  e  dnraiittf  le  qnali  la  reipira/ione  cessft  ed  in 
proda  alle  quali  I'animalp  niorl. 

Kello  ijTolgersi  del  quadro  tossico  acuto  le  deiezioni  fiirono  scarse  o 
raancanti  del  tutto.  I^  sen-tiliiliti  gencrale  ranssime  n^i  cani  fii  ben  con- 
servata  nientr«  qnella  dolU  rnrriea  quasi  complotamenV  scoinpane.  La 
temperatnra  centi'alc  disci^e  soprattutto  nelle  cavie  e  nei  conigli  in  ud 
modo  sorprendente  da  se'^nare  5"  a  6"  C.  al  disotlo  del  norraale.  II  ctiore 
in  tutti  gli  animali  eontinn6  a  pnlsare  per  pt<co  tempo  dopo  la  morle  an- 
che  a  t*>race  acoperto;  lo  arresto  delle  caviti  ventricolari  fu  d'ordinario  in 
diastole  col  miocardio  ineccitabile.  In  segiiito  ad  attossicamento  per  alte 
dosi.  I'arresto  del  ciiore  avvenne  in  sistolo.  I  ner^i  inotori  non  risposuro 
anche  ad  intf'nsa  I'aradi^znxiune.  alia  quale  i  muscoli,  stimolati  diretU* 
mentts  reiijrirono  debolmente. 

For  ottt^nere  la  morte  la  quantltfi  percenluale  di  farmaco  fti  diffe- 
TeDt«  nei  diversi  animali,  ed  in  ^fTt^tti  per  ia  cavia  per  la  ria  ipod^nnica 
baitarono  pr.  tf.tMHil2  per  100  grammi  di  peso  doU'animale  e  per  il  co- 
niglio  gr.  o.(nX)2  per  lOii  grammi:  nol  cane  il  [wtcre  toswico  si  dlchiarft 
ia  modo  moUu  piu  energico.  per  cui  appeua  con  grammi  0,00006  per  100 
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grajnini  di  peso  dell'aniraale  el>besi  U  morte.  Come  si  rileva  (iall«  cifvo 
risultji  quinJi  che  net  caiii  si  ottiene  im  att0it3icamt--nt«  ifrave  con  morte 
rapida  impicgyndtt  uiiii  doiw  di  riirin;ico  meta  di  qnolla  nocessaria  per  aiii- 
imzzare  100  ^aimni  di  cavia  u  due  terd  lueoo  di  queila  ricliiesta  per 
ammaxzare  100  gi-ammi  di  coniglio. 

Dai  dettagli  raecolti  in  namorose  esperienste.  como  dalla  esportixiooe 
BOinmaria  fatU  dci  siutomi  e  delli;  eondizioni  osservate  dopo  la  morte 
scaturisce.  cite  I'apociDiQa  esercits  Lu  sna  axioite  ^op^a  il  ciioru,  uoncht 
sopra  Itt  respirazione  e  sopra  le  differenti  parti  del  sistftna  nenoso  cen- 
trale  e  pprift'rico.  Nello  scopo  di  detHrniinarc  in  cho  modo  la  ftiiizione  di 
quest'ultimo  ffwsc  direttamvat-e  moditicata  o  di  acovrire  tutlavia  ii  mec- 
canisrau  di  azion?  relaliro  ai  disturb!  ia  ciascuno  d«i  principali  apparecdii, 
moltw  t?s[wri™ze  ho  praticate. 

L'apoi'iniiia  agi.sc«  in  jnceolissima  parte  sopra  il  cervello,  ed  pssa, 
mentre  noii  distiirba  la  percezionc,  aou  modifica  uh  attutisce  lu  IntuUigviiza. 
non  di  liio^o  ad  atptazioDL-  special©,  non  riesce  ipnotlca  n^  narcotica:  pure 
per  la  sim  pvexfnza  rcnde  piu  torpidi  e  diftiBili  i  monmenti,  wsa  die  bo- 
latiieiite  putott*'  twservatsi  allorchu  della  ni-ftcinina  vonne  iiiiettala  dopo  la 
lejfatura  dti  vaisi  direttamente  nel  cervt'Iio. 

Per  ijiiaiitt:'  rapocinina  si  piiu  conaidi^ran*  stomita  di  eflfltti  \m  sopra 
i  centri  cncefalici.  per  aUn^iiauto  vma  h  di  una  proniinziata  e  notoTole 
azioue  siilla  midolla  allun^'ata.  Dei  Ainoineni  dasatvi,  quali  il  voiniio. 
i  distarbi  respiratoii  e  circolaton  cho  si  sviluppano  n«llo  attossicainenty 
per  aporinina  cd  anzi  rappre-ii?ntano  i  fatt^^ri  (mlininanti  di  es30.  staoiio 
11  per  attt:'stare  come  aopra  questo  imptiriantissimo  centro  JI  faruiaco  arisen 
di  predilemnc. 

N&  ill  (|uaDto  al  voniito  c*5  da  obbietture  che  exso  potrebbe  essere 
in  dipendenia  di  uno  stimolo  chr  arriva  ai  wntri  per  via  riflessa,  qiial'fe 
il  voinito  die  »\  provoca  pt>r  la  ii-ritazioue  dei  iir-rvi  dello  at<iniaco.  poidi^ 
ae  a  ciii  potrebbe  pensarsi  allorcbft  il  faniiaco  ^  iii},'vrito  iioa  riusdrebbe 
ageToIe  pot«rlo  animcttere  quando  e-iso  s^^^nio  alia  inie/inne  t'lidovenoiiji 
e  soprattiitto  allorcbo  appare  immi^diiLtaniento.  prima  die  il  farmaco  averse 
aviito  il  tempo  cUmiaaDdosi  per  la  mucotia  gantries  di  audare  ad  trritare 
i  uervi  dcllo  stiiinac^i. 

Oltre  al  voniito.  dicprn.  die  quale  cfmli'min  ddia  spiwala  aziont- bul- 
bare  della  apocinina.  sirno  i  distiubi  rcspiratori.  rlie  aiinitiiitaiK)  di  tal 
sftrte  da  usseie  essi  la  eausa  prima  della  morte  defili  aoiriiali,  u$  i  a  sup- 
porre  die  essi  ai  dovessero  mettcre  in  eoiito  doiraziom;  di-*l  lartnaco  sopra 
le  terminaxioni  perifericho  dei  pneimiofjastrici,  poldii)  accurate  ricerche 
iiistituite  al  proposito  sopra  aaimali  con  ^a^'bi  tai^liati.  mi  liaiinu  dimo- 
strati)  t'ssen.i  proprio  iii'i  centri  la  bede  ddrazioiif  dtl  fariiiaeo.  L'li  terzo 
fattore  che  comprova  la  esatti;Z7.a  di  qucste  condiisioni  si  trova  nel  mec- 
canismo  col  quale  I'apucitiina  detfinnina  le  moditidie  cardio-vajieolari.  le 
quali  30D0  in  prevaleiiita  di  origine  bulbare.  come  altrove  dimoatrerti. 

Anclie  abbast^iiizu  .spiecata  [•  t*iiilluen/a  irhet  I'apucinina  e<i<,-i-cita  siilla 
midolla  spiiiale  c.  numfrose  espprii^nzi^  mi  hanriii  diinostrato  como  il  po- 
tere  riflotUire  della  midolla  spinale  veaga  diHtnitto  prima  die  i  nervi 
motori  ed  i  tuuscoU  dello  ^cheletro  abbiaiio  p^rduto  la  lovo  eccitabillU. 
per  nirauoae  che  va  ad  esplicar^i  in  massima  parte   «ui    centri  ritiettori 


wl  in  proporaioni  minime  siille  fibre  di  senao  e  che  per  nulla  ri  partecipi 
il  difiturbo  circulatorio  clie  si  ortKina  in  ticfuito  all'arresto  rapidodel  cuore, 
fatlo  di  riii  ehbi  a  wnvincermi  stiidinndrt  p  (•'■imp;ir;indo  lo  srtato  dt  atti- 
riti  riflessa  spinale  in  rnnft  aTvnlcnate  ooa  apociajna  ed  in  ranf  mi  \-e- 
niva  U-gato  11  ruure  alia  sua  base  nel  mumeatu  L-be  runnavaai  quoUo  delle 
rane  tratUte  con  rapocininA. 

Lo  arresto  bni.-JCft.  rompleto  della  circolniione  non  alterA  n^  ratliriU 
nntritira  nh  la  rapaoita  fiini:i(ni&le  della  niidnlla. 

Ll'  rieerclie  rviative  agli  effett^i  snlU'  fibre  aflereuti  o  di  si^nao  cont&-< 
nute  nci  coniiHttori  n^rvosi.  iion  mi  laaciantiio  altro  notare  chc  una  inseo- 
aibile  diniinuzione  Aol  potore  c-ondiittorfl  delle  atesse  in  sej^uito  al  diretto 
contatto  del  fannaci)  mi  tronr.hi  neno-ii. 

DifftTfutemenU>  ^i  compoi1>!)  Tapocimna  suite  terininazioni  porifericho 
dei  nervi  s^'nsitivi  d«l  biilbii  ocularf,  sia  cbo  vi  fosse  direttamnnt*'  applicata, 
aia  che  attniver-so  la  via  doirassf.rlnmeiito  fosse  andata  ad  cuercitare  sopra 
tftii  terniinazioiii  la  sua  azione.  Tanto  noU'iiao  che  nelPaltro  ca»o,  c  molto 
meglio  nel  prinio,  ^Yi  eR'etti  furono  i[U9tIi  di  una  aiientesia  <tompleta  della 
cornea  di  una  diirata  mt^dia  di  6  a  7  ore,  di  itna  mr>]to  minore  in^-nsibiliti 
dolla  cuitf^tinuiva,  Tioitcti<'>  di  un  lievittsimo  grado  di  irritaeione  con^untivate 
di  breve  dunita. 

Anche  sui  nerri  motori  e  sni  muscoli  I'apocinina  a^nsce,  e  ripetuta 
osaervaxioni  dimostroiio  elic  relle  rcgioni  nclle  quali  I'apocinina  giunge, 
merc^  la  corrento  sanguigiia,  noii  solo  1  aervi  si  rendoao  innbili  a  ineU«re 
in  (oiitrazione  i  uiuscoli.  ma  ancbe  i  muscoli  stessi  perdoao  la  lon>  contrat- 
tilitA  nn  certo  tempo  dopo  die  i  nervi  piii  iion  val^ono  ad  eceitare  con- 
trazioni  muscolari.  allorchi'  vi^iisono  ."timolati.  La  nlteriore  e  oompleta 
paraliui  dei  miiscoli  viene  precednta  dal  loro  iiidcbolimcnto,  rapidaiuente 
accrescentesi  lino  alia  completa  paralisi,  e  qu«:$ta  indebolimento  potrebbe] 
esscre  tuttavia  uno  dei  t'attori.  prima  che  si  sia  prodotta  la  completa 
paralisi.  della  incapacitii  del  nervi  niotori  di  provocare  la  contniyioni. 

In  qtieiito  punto  della  jommaria  esposixione  delle  mie  ric'>rclie  cadOi 
opportuno  spiegarmi  la  genesi  delle  convtilstoni,  clasaico  fenomeno  diirantd'^ 
11  quale  raiiimale  d'ordinarlo  miiore.  .Sotm  a^ae  dorntc  od  nn  cccitamento 
dirctlo  del  farmaco  o  sodo  la  con^'eguenxa  della  narcosi  corbonica  cbe  si 
determina  per  la  difficile  respirazioiie  ?  lo  credo  dover  pensare  cbe  tali 
connilsioni  debbano  ritenersi  asfillicbe,  sia  per  il  fatto  di  non  averle  po- 
tute  conntatare  nelle  rane.  sia  \>er  la  diinoatrazione  diitami  in  qucsto  senso 
da  molt*plici  esperienie  prativate  alio  scopo.  e  avvalendomi  della  respi- 
raiionc  artificiale  durante  o  prima  delle  convulsioni.  e  osaervando  nei 
gallinacei  il  enlore  della  crc«ta  allorquando  i  primi  spasini  si  annun- 
ziavano. 

Passato  breveraente  in  riri«ta  quatito  si  apparh'ene  al  siatema  nervoso, 
rci^o  a  riasmniere  le  dednzioni  ricarate  dallo  atndio  dei  eangiamenti  oni 
vs  soggetto  il  centro  cardio-vat^colare. 

L'apociaina,  a  difTvrenza  dell'aiKicineina,  h  an  veleno  del  cuore;  etsa 
lo  arrests,  a  seconda  la  dose,  in  un  tempo  piii  o  meno  breve.  Con  dosi 
medic  o  massiroe  dimtnnisce  il  numero  delle  pulsaxioui,  ta  si^tlole  ventri- 
colare  ai  prohinga.  le  contrazioni  del  ciiore  diventano  aritmicbe  cd  irre- 
golari,  la  diastole  ventricolare  si  campie  in  un  modo  incompteto  o  satU 
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sua  parctc  si  osservano  dtlataztoni  saccifonni;  infinc  lo  arresto  dc[  t^aorc 
js  iu  sistoLe  compIeU  con  il  niiocardio  ineccltabile. 

Dopo  lo  arresto  del  vetitricolo  1?  orocchiotto  continuano  a  pulsare 
per  parwichi  mimiti,  b^nchfr  verso  ruIHmo  in  una  maniora  irrcgolare,  tsd 
allorquatido  piu  non  pulsjiDO.  »i  trovuno  dilatatc  c  di  un  color  rosso  vivo. 
Qiiosto  modo  di  attire  del  tarmacD  fu  o^st-rvato  uegli  animali  L'terotcrmi. 
qualunqud  \mm  statu  In  via  di  a^i.^iorbimento.  L'na  difforenza  in  qiianto  ai 
cangiamenti  do]la  meccanica  del  cuore  esiste  tra  gli  eterotermi  e  gii  omeo- 
tertui,  poicli^.  in  questi  ultimi,  il  cuore  bi  urresta  d'ordinario  in  diiLstoIe, 
in«at-re  fe  solo  per  le  grosie  dosi.  iniiltute  d'mi  eolpo  ael  torrRiite  venoso, 
die  lo  arreslo  avvienn  in  sistole.  A  controlhire  e  comprovare  i  risiiltati 
doUa  seinplice  oaservazione.  molte  gratiche  ftiiono  da  me  prese,  le  quali 
saranno  liprodotte  nella  piiliblicazionti  dettagliata  del  lavoro. 

In  esse  si  pub,  direi,  leggere,  come  il  fannaeo,  a  scconda  della  dose, 
Tiijgliora  e  riiiforaa  la  energia  del  oiuore,  rallenta  e  regolarizza  il  polao, 
aumeota  la  teiisione  vasale,  ovvero  actelera  il  poise  rlif  divenla  aritmico, 
«d  irregolare.  diminiiisee  la  energia  itii^tolica  del  euore,  nnideiidolo  uieom- 
pleto  nellc  sne  tiifi.  abt)assa  la  pvtssione  sanguigna. 

Le  dosi  capaci  a  prodtirre  lo  an-esto  del  cuore.  caloolate  per  100 
gramiiii  di  peso  deiranimale  liiroiio  di  gramnii  0.0025  nelle  rane  e  di 
pramnii  0.00003  iiei  cani. 

Da  tali  cifre  risiiUa  come  a  giiMto  titolo  qiiiiidi  I'apocinina  pu6  me- 
ritare  il  nome  di  veleno  del  cuore,  e  se  si  cotisidera  H  periodo  terapico 
detl'azionc  di  e^-sa,  potrebbe  cbiamar^i  un  veleuo  tomco-cardiaco. 

Verb  a  roler  bene  possedere  i  deltRgli  ehe  si  riferiscoiio  agli  effetti  di 
«B80  fannaco,  iy  somtnam^nte  necessario  conosa>re  il  meccamsmo  col  quale 
esBO  riesce  di  una  tanta  utility  tiiille  fiinzioni  del  cuore. 

Gli  ettVtti  piu  iuiportanti,  coiiit-  gi&  ijinaiizi  i'mi.  rapociiiiua  li  produce 
«iil  biilbo,  ed  fe  quindi  tui  esso  che  ho  rivolto  innanKi  tutto  la  mia  atteii- 
xione  per  conoscere  in  che  modo  e  per  quanta  parte  esso  concorresao  a 
detenninare  quegU  important]  can^amenti  delta  niei-canica  del  cuore. 

A  coiueguire  lo  iiiti-nlo  seguii  una  doppi:i  vi;t.  Haix'ol^i  in  un  caim 
curarizxnto  la  grafica  del  polao  fr  della  prestiiorp.  liisoiando  il  fuore  sotto 
il  doujinio  del  centro  biilbare  del  vago.  ed  alloreliii  per  I'arrivo  deil'apo- 
eiitina  vidi  comparire  il  polso  caratlcristico,  e  uotai  lo  aumento  della  pres- 
Hione,  recisi  ainbo  i  vaghi.  sottraendo  c<i<d  il  more  dall' influenza  niodera- 
triee  del  rftntro  biilbaro.  Lo  nindifiche  grafirhe  che  successero  mi  diraogtrarono 
e  mi  conrennarouo  che  la  massima  parte  dell'azione  cardio-tontca  ossorvata 
era  da  uieltersi  in  coiito  di  un  ecciUiuisnto  d^l  cfiitro  inudtratore  hulhare, 
stiintfl  ehe  i  pol^ii  riacqnistarono  nella  loro  frcqnenxa.  diminuendo  nella 
loro  ampiena,  nello  st^wo  tempo  che  la  prpgsione  si  accresceva  di  molto. 

In  un  alti'o  cane  tagliai  in  prec^^denza  i  v^hi  e  raccolsl  la  grafica 
del  polso  e  della  prfitsionn,  iniettai  gradataineiite  quantitii  crescent!  di  far- 
maeo  e  non  giunai  a  rallentjire  il  polso.  che  in  proporzioni  molto  discrete. 
Nello  gtosso  scopo  praticai  rirerche  nelle  rane,  asportando.  ciofe,  il  hulbo  o 
raccogliendo  1  cardLogramitii,  i  quali.  sehbeue  non  mi  dottero  quelle  curve 
avute  in  rane  intcgre,  pure  mi  mostrarono  qualche  effetto  pin  prominxiato  di 
quelle  nhn  avovo  ottenuto  nei  cani.  Rimasi  percift  coiivinto  che  la  principale 
aziunc  rapocinina  la  csercita  mcdiante  riutvrvcuto  del  centro  bulbaie. 
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A»odato  queitto  piinto  passai  oltre,  rivolgenflo  la  mia  att«nzione  al 
niodo  di  coraportarsi  dolmiocardio,  ?  trorai  «hc  osso  risponde  modfraU- 
meute  all'arrivo  del  farmaco  iiel  suo  letto  vaKale.  accresceiido  il  siio  lavoro 
utiln  allrtrclii;  vieiie  liberato  da  ojcni  inlluiMt/.a  dd  c«mtri  ncrvosi  <>!*lriiiMJci 
ed  intrinst\-i.  Simile  rlt^ulUto,  oltro  ad  ott«iicrlo  nci  rani,  lo  otteniH  anchu 
iiel  cuore  ealtrpato  da  rane  procedcnUmienb?  atropioizzate  e  sottoposte  alia 
circolazioiib  artiticiale  con  ^angue  diluito  e  m^dicato. 

I'or  I'flzionc  deH'apocinina,  conit^  ho  innanzi  dt'tto,  oltro  oi  cangiamenti 
di  rre<|m-i)za  *■  di  forza  del  poJso,  si  area  aiit^lic  un  aumonto  disi^rotameiite 
appi-ezzabilt!  della  pres^'ione  intravascolaru.  Talo  auiUL-ntti  della  teii^iono  va- 
sale  poUvra  «s.ter«  messo  o  in  conto  deU'eiiergia  inaggiore  del  cuore,  owero 
del  riversaracnto  rasalo.  . 

Ad  escUidore  in  gran  parte  la  prima  ipot«»i,  e  ad  ammoUerc  come 
i«i»enzialv  la  tioamda.  mi  bastd  osserTare  nci  divers^i  stigmogramnii  la 
discesa  ilella  cnrva  dfastoliira,  la  quale^  [loii^h^  trovai  crss^K  piii  li^nhi  chtt 
nello  gtato  nonnalp.  pot«tli  conehiudore  ad  ima  contrazione  delle  nrtcrio. 
A  rendere  qiiedta  prima  dcduzione  ancora  piu  sii:ura  misi  in  opera  la  gra- 
Kca  conibinata  della  pressiime  del  polito  e  dei  cangianj^nti  di  volume  del 
rene  e  da  tssa  rioavai  delle  importanti  e  prezioac  imzlnm.  |p  qnali  crmfer- 
rnaroao  le  inie  vcdiito  f!  mi  convinsi  clio  orann  appunto  ie  arU'ric  qnelk'  che, 
col  loro  rinserrarsi.  elevavano  la  presslono,  jwichfe  i  maf'sinii  aumeiiti  di 
essa  coincidovnno  appunto  coi  massimi  nnsorramcnti  del  renc.  Coriviiito  di 
ci6.  passai  a  Tisolver«  un  altro  punto  di  noii  minorc  importanMi.  (inHlo. 
rio^,  di  asiiodare  sc  quc^U'  modifiche  sul  lume  vai^ate  fosscro  da  attribidrsi 
ad  un  eccitamento  »ui  oeiitri  vas^miotori  ?  su  qiicllo  bulbare  in  ispocie,  o 
ae  em  snllc  pareti  vasali.  che  il  farmaco  agisso.  (iia  dairosstTvaziiiiie  degli 
afigmogrammi  mi  era  accnrto  clic  per  lazione  deH'apocinina  il  rentrft 
rasomotore  balbare  leagiya  in  moda  abbastanza  virace  a  qualsiasi  stimnlo 
e  80[ir.ittulto  a  quallo  ♦^Ictlrico.  portato  aopra  qiiaiche  nwvo  inisto.  Qnrata 
os^ifrvaxirtne  ora  convalidata  dalla  rnnoitcfriza  gia  acqni:<tiita  del  come  la 
funzione  d(^l  biilbo  si  moditicaj^i^c  in  rappor'i^  ad  altri  tattl  giii  oonstatati. 
Non  mi  rt-stava,  quindi.  rhe  rendeve  ditnostrativo  talt*  fatto,  cosa  che  ot- 
tpnnt  pigliando  la  grafica  del  polso.  della  pro^sionc  p  del  volnme  del  rene 
in  eani  ciii  av<>rn  mosifo  fiiori  azione  il  biilbo  col  taglio  fatto  al  di  sotto  di 
fisso.  Dai  risultati  ottcniiti  in  espcrienze  cosl  disposte.  appariTa  cbiaro  come 
la  prpssi"!]*-  bas*a  ed  il  polso  piccolo  e  frequent*  non  si  modificassero, 
coniw  nci  cani  a  niidoUa  integra:  ma  appcna  si  ebb«  nn  modesto  solleva- 
mejito  della  pro.^'iione  con  un  polso  di  una  energia  non  grandementv  spic- 
i-ala;  modiliche  queste,  1?  quali  portavano  a  pen^are  che,  oltre  dell'eccita- 
ineiito  del  cenlro  vaso-motore  bulbare,  I'apocinina  fosse  anche  capaw  di 
nnscrrarc  i  vasi  ppr  nn'azione  diretta  n  sopra  i  centri  spinali  o  sopra  i  vas^ 
aan^nii^ni.  Ad  assodare  qualf?  di  qucste  ipoti>di  fos.se  la  vera,  I'uUimo  esp« 
rimento  decisive  era  quello  della  cirtolawone  artitimle  con  sanguw  defibri- 
nato  nortnalp  o  sangue  detibrinato  an-tdonato  con  apoctnina  sia  neH'intero 
animale,  cui  veniva  itottrafia  1'  inHuenza  del  contri,  merdb  dii^tnizione  di 
eafi,  I'ume  praticai  nolle  rane,  sia  negli  orgaui  separati  dal  corpo,  couit* 
nel  r^ne  di  cani  tolto  dalPaaimale  vivo  o  appena  uccigo.  IM  simili  ospt-rifnze 
potetti  concliidf-re  che  i  tasi  rispondono  al  pa*(aggio  del  aangiie,  avvelenato 
COD  apociniaa,  cod  on  moderate  rinfittrramcnto,  dimostrato  doU'effltuaio  mi* 
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nor«  di  sauf^ue  per  la  veaa,  efBusso  cbe  riaiimeiitavu.  quaado  il  liaiigiie 
normale  tornava  a  pas-iare  pei  vasi.  Non  ostantP  quests  esatte  osservazioni 
sul  modo  di  comportarsi  doi  vast,  non  po«o  e.si.'.ludere  che  il  cuory.  con 
I'aumento  dclla  sua  etierj:,'ia  yistolii.'a,  uoii  parUtcipi.  negli  animali  a  biitho 
sezioiiato,  a  xolterare  la  prfxiiioiie  «d  a  rendt^ro  il  jiuUo  piu  pieno. 

Ui  ogni  farmaco  cho  si  appartionft  alia  imtegoria  dr-i  tonici  del  cuore  h 
utile  .sapera  se,  come  e  fino  a  clii;  punto  esso  riesco  diuretico.  A  conoscere 
ci6  mi  fu  duopo  eottopovrnj  degli  aitimali  alia  ijoinmiiiibtranioae  giornalierii 
per  la  bocca  u  per  la  via  sottociit:inea  di  quantity  variabilt  di  apocinina 
date  p*!r  lungn  tempo. 

I    risaltati  ottr-nuti  si  pos^ono  riajisiimere  come  seg-iie: 

Auiue&to  delle  itriuo  da  ra^iuiiv;er«  un  volume  doppio  di  qutdlo 
em«s«o  nellc  condiztoni  normali  con  dosi  di  apocinina  varianli  tra  {^rammi 
0,00005  a  grarnmi  0,0001  per  cliilopramma  di  peso  deU'animale  date  per  via 
ipodemiica  e  di  dosi  tra  gratiiiiii  O.uOOl  a  (fvaiuiui  0,0O(>2  per  clnlograiriiua 
di  pex»  d«iraiiimal^  dal«  per  via  ddia  botxa;  cuiittimporancaFiit'nt^  alia 
Aiimcntnta  diuresi  gli  animali  niangiavano  o  dt^t'c^cavano  regolni'mente. 

Dimimizione  dolle  urine  da  raggiungCfB  il  volume  di  cc.  6(»-J0  ed  aoche 
meao  con  dosi  maggiori  di  quelle  sopra  segnate. 

Di  pari  pa.'iso  cho  la  eliininaziono  delKt  nrine  si  faccra  pin  srar-sa,  com- 
pariva  la  inappetenza  c>  1o  aunii-uto  dello  feci. 

Giammai  le  iniczioui  ipodenuiclie  fiuscii'ono  doIcDti  od  irritantL 

Da  tali  ricerclie  piu  non  potevo  dubitaro  del  potere  diuretico  dell'apo- 
rinina,  e  mi  restara  solo  a  atabilire  se  essa  fosse  un  diuretJco  rascolaro  o  iin 
diuretico  vcro  o  cclhilare. 

A  prima  giuntat  crcdetti,  trattaodoai  d'un  ageote  modificatore  della 
fimiioiie  cardio-va^^colarp,  di  avere  a  cliu'  fare  ccn  un  diuretico  iiiditfe- 
rente  o  fisico,  ppr?j  I'esamo  portato  sulla  quantitii  media  di  urea  acido 
oritio  e  suite  condizioni  duU'epitelio  renale  fccuro  modificare  la  mia  opi- 
iiioa«  e  ritenere  rapociniiia  un  diuretico  vero  e  cellulare,  e  cib  per  avere 
trovato  un  aumento  apprer-zabile  della  quantita  media  dell'urea  c  deli'acido 
orioo,  e  uno  slaldamente  setisibilc  e  facile  dfgli  epitelii  dei  tubuU  con- 
tort! e  dell'ondelio  capsularo,  eon  altorazioni  incipient!  del  protoplasmn 
cellalare,  il  quale  in  alcuni  pnnti  era  dit^cretamente  intorbidato. 

Ib  conclustone  adunque  puossi  ritenere  I'apocinina  un  tonioo  del  cuoro 
di  natura  prevulentemente  bulbare,  il  quale  h  ncUo  stesso  tempo  anehe 
un  diuretico  pregevole.  Esso  non  es.-^endu  nh  irritante  nfe  flogogimo  pel  tes- 
suto  sottocutaneo,  potrebbe  inipiegarsi  motto  utilmenCe  sotto  forma  di 
iuiexioni  ipoderiniclie. 

Discussiono 

Prof.  C.  Ralmoiidl  (Stena):  C'hiode  qualche  seliiartmento  riguardo 
aU'azioue  deiraporiiiitia  sul  cuore  i?<otato  ed  iu  posto. 

Dott.  Bonliio:  Preglierei  I'onorevole  collega  a  voler  dire  se  non  spinse 
le  sue  indagiui  suU'azione  ipersecrelira  deU'oiina,  atteso  il  largo  tiso  di 
detta  droga  nei  versaracnli  sierosi  e  neU'anasaroa  per  parte  dei  medici  so- 
pratutto  degli  StJiti  t'niti  d'jViuerica. 
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Dott.  (;.  Falcoue  t>^apoli): 

H  laltato  di  ttromio  e  la  sua  azione  sul  pareachima  renaU. 

Ja  conclusioni  alle  quali  alcuni  clinici  erano  r6C«nt«mertte  perrcnnt! 
inionm  airazione  terapeutica  <ii  alcuni  nati  A\  stronzio.  ed  in  i^itecial  mixlo 
d<.>l  lattatu  coiitro  corti  speciall  proces^i  morbosi.  comti,  p.  e..  iklcunti  forniL- 
(li  albuminuria,  tni  seinbrfc  tin  Aa\  priucipio,  che  meritassHro  un  piii  ri- 
goroso  controtio  sperini«DtAl«,  t4>niito  specialment«  cont«  detia  decantaU 
innocuilii  di  ijuvsti  coinposli  sopra  ron^nismo  animale,  la  quale  inooi-a^giJ> 
gli  spL'rinientatori  a  spimftTsi.  uelle  loro  rieerche  cliniche.  a  Uosi  I*  tiuali 
noil  iivrehlwro  doviito  esspre  confies,se  die  ad  un  esame  asi^ai  minute  e 
dfttagliak^  intorno  alle  tnaniere  d'azione  della  3o;t,inza  3opra  alcuni  *<p«- 
eiali  elomenti  anat«niici  e  per  coaseguonza  sull»  t'unziom  che  a  qiielli  foa- 
»ero  devoluU. 

Nod  manwironft,  certo,  le  riwrclie  sperimeiitali  aopra  quests  argo- 
inento:  ma  quelle  di  Qnieiin  e  Eabuteau  sludiavano  gli  effetti  di  qiie^te  >!0- 
stauze  compitrativanionte  a  quelli  produtti  dai  sail  similari  di  burto.  i 
quali  hanno  uirazione  tossira  as«ai  piti  spir-caha  ed  intensa,  e  quelle  po- 
steriori di  Laborde  e  Malbcc,  mcntre  stahilivano  ii  liniit«  di  tollerabilit^ 
per  questi  coinposti.  secoiido  le  varie  vie  d'iutrbdiizlone  nell'oi^anismo, 
Keinliravanrt  d'altra  partt?  ilediirre  la  pin  I'omjdet-a  t*d  as.^oluta  oiociTHin'itii 
per  ]a  cflstituMon*'  clinica  c  per  le  attiritjl  vitali  dei,'li  (-lomtnli  anati>mii-i 
senxa,  per6,  tencr  conto  di  tutti  quel  d»ti  di  ost^ervazione  sp4<riiiienta1e,  i 
quali  potessero  appcnto  ossere  rcspoiieiitu  delle  peculiari  alWraziani  ana- 
totniche  e  runziouaU  determiiiatd  dalla  sf^^tanza  introdotta. 

Ancora  prima,  ytp.xh.  di  qiisste  inda^ini  e.4)>giut«  n«I  labdratorio.  o 
subilo  dopo  quelle  alle  quali  abbiamo  or  oi-a  aco^nnato.  si  fn  as^ai  corrivi 
iti  molte  cliniche  ifaliane  ed  estere,  a  rici)rrere  aile  applicaxioni  terapichi" 
dci  ?ali  di  strowio  e  co-si  si  cbbero  ie  rieerobe  di  Vulpian.  Hassan,  Maffre. 
Malbflc  ed  ahri. 

Se  consideriamo  le  concluifioni  alle  quali  quest!  osservatori  sono  slati 
indotti  dalle  loro  applicarioni  terapeuUcbi?.  sorprendc  in  generale  una  certu 
sproptipzione  tra  il  nuinero  assai  scarso  di  nVer«?he  ed  i  risuUati  terapici 
gvuenilmmiU-  assai  limiUti  da  una  part«,  e  la  convinzione  qua.><i  nnaninie 
dairaltra,  sulla  opportunity  e  sui  vantagvri  dvU'u^o  di  alcuni  di  qufsti 
sali  contro  certe  forroe  raorbose  e  spfcialtnentt-  contro  le  diverse  albuminurie. 

Ma  sopra  questa  diriamina  critica  non  fai-b  che  sonolare  piu  tardi, 
anclic  perch^  del  controllo  di  queste  deduuoni  teraiieutlche  il  prof.  Sam- 
raola  ]>a  &tto  oggetto  di  speciali  osservazioni. 

Farallelament*?  a  qiiesU  p  limitatainfnte  aH'awone  del  laHato  di 
Btronzio  sopra  il  panncliima  n^nale.  io  ho  creduto  the  valesse  la  pena  di 
insi.st«re  atqaanto  colle  inda^ni  speriineutali:  anche  perch^  le  reazioni 
chimiche  sopra  le  urine deglianimali  sottf^jM^-tti  all'typeriro-.'nlo  iKTint-ttevano. 
siu  lial  prineipio,  di  diraostrare  In  pronia  oHrainazioni-  dt-l  fannaoo  attravt-rio 
il  (iltro  renale  ed  una  iuftueDsa  din'tta  quindi  delta  so^tanza  sopra  le 
ultiritii  nutritire  e  funzionali  deglt  ek-menti  epiteliali  del  tubuli  conlorti. 

II  composto  pervcDulo  al  laboratorio,  direttamente  dalla  casa  Merk 
di  Oannstadtitti  era,  ad  ud  esame  prelimlnare,diino3trato  cbimicanieRte  puro. 
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Tra  gli  atudii,  diretti  a  mettere  In  rilievo  la  maniera  d'azione  fisio- 
I'rgicfl  i;enL>r:ilt>  dei  sali  di  stronzio,  e  spGcialmcnti^  del  lattato  sopm  le 
linnoipali  fiirr/ioni  dcll'organismo.  quello  del  Malbt?c  merita  auiiza  dubbio 
una  speciale  considerazione,  per  la  oatensione  e  la  grande  aucuratezza  delle 
inda^iiii  i4|ieritnei]tali. 

[ft  questo  studio  jtono,  con  moHa  pred.<>Lone,  rogistrat«  te  modifioa- 
zioni  immediate  che  le  inleziooi  di  solnziotii  di  stroa^cio  apportiDO  alle 
fuiirioiii  delia  vita  vegetativa  ed  a  qiiello  in  dipendenza  del  sistema  nvr- 
V030  e  miLsci'laro.  coint.'  piirv  I'influeiiza  die  da  quest**  doriva  at  procejsi 
-di  fermentazionc  ehe  si  dctiTUiiuaiit)  neU'orgaaismo  animale. 

Mi  feimn  alquanto  sulle  eaperienxe  relative  alia  dimu^itraxione  dvlla 
anone  diuretica  dellazotatn  di  stroozio.  perchi!  appunto  sopra  qiiesto  dato 
speriinentak  In:)  voluto  richiamare  la  mia  attciuione.  dopo  I'importaiiza 
che  a  qiicsti  compo<!ti  si  ^  rolut/i  attribuire  nelle  applicazioai  terapicbe 
conlro  diverse  forme  di  albuminuria. 

Vn  caaf  del  pesii  di  kg.  12.500  6  sottoposto  dal  Malboc  all'psperi- 
mento.  che  dura  dal  9  mano  at  3  aprlle.  quaiido  I'auimale  d  mijrto  cud 
pHiitura  del  bulbci, 

I.e  amtniniHtraziotii  di  azotato  di  stronzio  cominciaronn  solo  1113  marzo, 
alia  dn^c  di  ^t  gr.  al  gionio  sitn  al  13;  c  dal  19  al  30  marzo,  alia  dose 
giomaliera  di  :jei  granimi. 

La  media  della  quantitii  delle  urine  emesse  in  24  ore,  la  quale  era 
atala  di  c.c.  1.285  nel  periodo  di  oaservazione  pri-liminarc.  m  eluvi)  a 
c.c.  1.443  nel  2"  pcriodo,  per  raggiuog'ere  oel  3"  la  cifni  di  1.900  c.c. 

Dn  qn-;?to  dato  Vautore  desume  che  I'azotato  di  strouzio  determiua 
una  diuresi  manifesta,  sulle  cause  della  quale  egli  uon  si  esprime:  certo 
peri).  pH(\  ill  ba-^e  ad  alcuni  dati  sperimeiilali,  e;icludere  Tipoiesi  chti  easa 
sia  in  dipendouza  con  un  aamento  di  tsnsione  nel  sist«tna  rcnale. 

AU'autopsia  deiranimale  il  reiie  non  presentaTa  alcuna  niodificazione 
anatomiea:  il  fogato,  esaminato  ctiimicameate,  citnteneva  uua  notevole 
quantitii  di  !;tronr.io. 

Lo  stesso  risnltato  si  ebbe,  relatiTamente  alia  fanzione  urinaria,  in 
un  cane-  die  ei*a  stato  sottoposto  per  42  giomi  airamministrarione  deJ  sale : 
I'autopsia  dimostr6  tin  certo  grad"  di  congejitioiie  renale.  Xon  fe  detto  che 
in  quest^i  C3^o  si  sia  ettegiiito  un  metodicu  e^ame  istologico  dei  reni. 

Ora,  I'iraportanxa  delle  deduzioni  siiirazioue  diuretica  di  quest!  ooin- 
pii^ti  e  la  toro  pronta  traduzione  nel  cauipo  deWe  applica/ioni  ttTapiube. 
mi  parvf  die  rcclama-ssero  miu  magglon;  soUdiUi  nolla  base  delle  o^ser- 
vazioni  itperimentali. 

11  iminertt  delle  inda^ni  era  staio  flnora  troppo  mtretto  e  tutti  i 
dnhhi  i  quali  pote:^ero  Tarsi  strada  iieiraulmo  dello  spcrimeiitatore  non 
erano  fitati  c/'inpletameiite  rimoiisi. 

Prescelsi  a  questo  scopo  il  laltato  ili  ntn.mzi*!,  sia  percbfe  di  (pii^sln  ci»m- 
posto  31  era,  coUe  ricerchc  del  Malbec,  dimostrata  ta  mag^ore  tollerabilita. 
.'«ia  ani'hu  pcrdi(>  dello  iit«sso,  iu  oppii^izione  forse  a  quaato  avrebbero  coa^i- 
gUato  Ic  indagini  siiU'azione  diuretica  deirazotato  di  .'(trouzio,  si  «rano  fatle 
le  magijiori  applii-azioiii  cUniche  in  varie  forme  di  m-frite  e  di  albuminuria. 

Uipeto  che  il  eompodto.  iiiviatoiiii  dalla  tuitissima  ca^a  Merk,  s\  era 
jiddimostrato  della  piii  asioluta  purezza:  to  auimiui^trava  ai  aun  sulto- 
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posti  aU'esperiraonto,  raeitcolando  intimatuentti  i  2  o  3  gr.  giomalieri  con 
una  certa  quantity  ili  carne,  di  cul  Taceva  uaa  grossapillola,  che  voniva 
vorucomcate  ingoiuta. 

Due  furotiD  gli  aniinali  sottoposti  alia  nc«rca,  e  nfcrirb  i  risiiltati 
Dtteniiti  nella  loro  parte  sostaoziale  e  oolla  inaggiore  possibile  Bobriet.'i 
di  particolari. 

II  1"  era  im  cane  di  kg.  I2.30(i.  Dopo  averlo  t^nuto  in  osservn- 
zione  per  sm  giorni  ed  ijiolato  in  modo  che  fosse  possibile  raccogliore  coni - 
pletainente  le  urine,  il  2  maggio  si  comincii)  I'aniministrazione  d^  latlato 
di  stroazio  alia  dose  giorualiera  di  2  gr.  tino  al  20  e  dal  21  mag^o  al 
25  giiigno  la  dose  fu  di  3  gr.  giornalitri. 

Le  urine,  le  qtiali  risiiltarono  pprlettamente  normali  net  loro  costi- 
tueoti  ctiirnici,  diedero,  rtelativmiiente  alia  quaiitil;\  eiue^sa  iielle  24  oro. 
durante  11  (wriodo  di  osserva2i9nt>,  la  media  di  1.12U  c.c.  cgn  una  propor- 
tlone  di  !).30  di  urea. 

Qaesta  media  si  elev6  nol  2"  periodo  (dal  2  al  20  niaggio)  sLIa  cifhi 
di  1650  C.C.  con  una  proporziooe  di  11.50  di  urea,  per  disceuderu  nell'ul- 
timo  alia  cirra  di  c.c.  1.200  con  B.60  di  urea. 

Xegli  ultimi  tre  giorni  dcU'esperimento.  il  \'oIiime  delle  urine  emessfr 
rispettivameoto  iielle  24  ore  fu  di  2iO-ltiO-110cc.  con  un  peso  specified- 
di  1026,  1022,  1080. 

Se  non  che.  ri  erano  state,  durnntc  il  tempo  di  amministrazionc  dci 
3  gT-  giornnliori  di  lattato,  p  ncl  quale  non  »i  era  mai  trala.^ciiitij  di  ren- 
ders! conti)  dei  costituenti  chimici  e  morf'.dogici  delle  urine  einesse  nelle 
24  ore  dall'animale,  delle  modiiicazioni  suite  quail  aiidara  special  men  te 
reclamata  Tattcnzione. 

Mentre,  ciofe,  si  notai'a,  in  qucsto  periodo,  una  progressions  chiara- 
meate  ascendente  nelle  cifre  dei  volnini  fjioroalieri  delle  nrine,  esse,  di 
pid,  verso  ii  3i)"  giorno  deU'esperimento  div.?ntarot!0  leggerinente  nlbumi- 
nose;  al  iO"  giorno  lalbiituiiia  era  giit  diiarunntnU'  dosahilo  col  reatUvo 
di  Gsbecli  ad  I  gr.  e  raggiunse  piu  tardi,  verso  la  fine,  la  proporzione 
massima  di  3  gr.  per  cento. 

Hh  questa  rimase  la  tiola  modiflcazioue  determiiiata  daE  farmaco  nella 
coinposizio&e  chimica  delle  urine;  giacehii  infalti  dal  35" giorno  dell'am- 
mini)<trazione  di  latUto,  In  pruporzione  della  urohilin;i,  di  cui  non  8i  era 
avuta  nel  periodo  di  osserrazione  che  una  traceia  appena  appreizabile, 
andd  progressi  vara  elite  cresceado  fiuo  a  polersi  parlare,  verso  il  40*  giomo,' 
di  una  vera  urobilinuria,  la  quale  pero  andf)  !(en!>ibilmeDte  scemando  verso 
ta  fine  deU'esperimento. 

Queslo  fatlo  era  evidentemente  I'indice  deH'azione  che  questa  sostana 
esercitava  sulle  attivitii  iiutntive  e  funzionali  degli  eleitienti  anatomiei  de 
fegato,  nel  quale,  come  U  notiire  \»  ste!<t>u  Malbec,  U  latUito  di  i^tronziO^ 
riiftagna  lungAmente  accumulandosi. 

li'esarne  microsa'pico  di  queste  urine,  specie  cegli  ultimi  giorni  del- 
t'esperimeiito,  mm  in  rilievo  resisteuza  di  element!  morfoU^ici  di  pro- 
veniwiTH  dei  reni  (cilindri  gnnmlnsi  e  ialini,  corpuscoM  ro3si.  *'C*-.),  nei 
quali  si  t^volgera  ovidenteniente  iin  proce«so  irritative  di  una  certa  intensitfi. 

Di  graiidt>  iiitereiiiie  era  quindi  in  questo  caao  L'esame  anatomo  ist-o- 
l<^ico  dei  reni.  lA  il  2ij  giugno,  ucciiio  I'aDimiile  con  puntura  del  bulbo. 
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procedo  aH'autopaia :  del  repcrto  non  nierita  inFAtti  consideranone  che  la 
jtarte  relativii  allu  stato  di  quosti  organi. 

I  reni,  tanto  il  destro  che  il  siiiistro  e  presiio  a  pnco  nelte  st^sse 
proporzioiii.  si  raostrano  mediocrenw^nte  tumefatti  ed  hanno  perduto  al- 
4)iiaDto  deIJa  lore  consistenza.  AI  ta^Iio  la  sostanza  corticate  apparc  del 
colorito  ^if^io-pallido,  cjiratteristic*)  dt'Ue  forme  irrititive  pareiiohiraali,  mii 
raostra  qua  e  lii  anche  piccoK*  niJCLOiie  circoscritte  di  desfnerarione  g;iassa. 

Piccole  sezioni  d'organi  sono  immarsc  parte  in  liqiiido  di  Miiller  e 
parte  nella  miscela  o3Curo-bicromica  e,  sHccesdivamente.  colorati  i  taglt 
micnitomici  ctm  i^armiiiio,  alhiminati)  e  colla  umatnttsUina  di   Bizzo7^ro. 

II  iflinisimo  delle  Ipsioni  si  mostni  in  corrispoiidwnza  dui  tubuli  coo- 
lorti:  dove  gli  etomenti  epiteliali  j,'t>no raiment?  rid^onfi,  haiino  jfla,  ia  quasi 
tutta  Tesk-nsione  del  taglio.  perdiita  OiJinpletamente  la  caratieristica  stt- 
ratura  cd  11  luro  proluplasma,  appare  dovu  raecolto  in  ^ruiiulaziont  o^sai 
grossolane,  dore  inrece  assai  raretatto.  torbidn  e  difiieilmente  folorabile. 

Propnrzioniitiment*  poi  a  qiieste  tesioni  celhilari,  icli  etem'inii  epi- 
teUali,  »e  in  aLciiim  zoiii'  uorticali  »ono  completa merits  disUci'ati  ud  ocuu- 
yixn'}  iiisitme  ;iyli  altri  il  lame  iV'i  tubuli  contort!,  in  altri  inrt'cu,  il  ri- 
spottivo  protopliismi  ha  siibito  un  proct^so  di  dl.ssolviim^nto  progressive 
per  cui  rititaiD?  fclerenlo  alia  pari^te  del  tubulo  uu  picf-olo  strato  o  pro- 
toplasma  piTinucIearu  o.  cadnto  iinche  questo,  aesjuaa  tracca  rimane  piu 
dfirantico  epitelio  di  riventimpnto. 

In  altro  parti  sono  piu  evident!  le  note  della  degeneration e  grassa, 
mentre  vi  ^ono  zoni-  in  cui  la  U'dlono  epit^liale  h  di  iialura  emineutmnente 
necrotira. 

Non  meno  spicoate  sono  le  lesioni  dpf^enerative.  dell'epil^lio  glome- 
Tdlare:  e  b«neh^  non  abbia  potuto  sorpn^ndere.  almeno  nelle  sezioni  esa- 
iniii;tt«,  I'eijisteiiza  di  i.'m>)rrjgie  eudotrapsnlari.  pure  lio  potuto,  in  divtirsi 
piuiti,  notar«  d'U  tubuli  contcirti  eompleUiiii'nte  ripieni  di  is'imrut;. 

Ora.  la  disamina  critica  dei  dati  sperimt^ntali  e  la  successione  sin- 
tomattca  dello  n<>to  eolle  qtiali  tti  estTiiisec<)  il  processo  renale.  non  ci 
lifrniettono  di  oscludero  un  rapporto  causale  tra  le  amministrazioni  di 
lattato  distninzio  cd  il  snrgtsrc  drtltn  int^nsa  m-rrito:  nciisiaper  la  pos- 
sibilitii,  doti'nnin:itarii  prfsto,  di  dimostrarn  la  presenza  ncllft  urine  di 
trai'C!  a^sai  evidmiti  di  litronzio.  sJa  anclie  per  il  dccorso  progn<:i^ivamente 
crencente  del  proi^t's-'O  renale  e  parallelo  quasi  alia  maniera  di  sommini- 
strftzione  della  soiitanza. 

Ma  una  riprnva  vurHmento  apodittica  di  questii  elettiviti  d'azlone,  e 
i|uindi  dellji  succssaioiw  del  funonieni  morbosi  iilla  sommiiiUtnizione  spe- 
rimentali'  di  jslronzio,  oe  la  dinno  i  rtsultati  ottirnuti  su!  :«'Ci")ndo  animate. 

Si-nza  dilungarmi  troppo  in  una  inutilo  ed  oziosa  riprttizionc  di  par- 
ticolari  aperi  men  tali,  mi  contflnto  di  notarc.  como,  frisendo  appunto  im- 
niutat«  le  condlzioai  della  ricerca  rispetto  atl'aUro  cuso,  mi  preoccupaTO 
quwUi  rolttt.  spi'cialmitnte  di  itiirpri^ndere,  en' piu  setiNibili  mem  d' inda- 
gini)  ebiraica.  Tapparire  dello  prime  apprew-ahili  tnicco  di  albuinina  nelln 
urino,  per  rend*.>i'nn  poi  siibito  couto  dellu  stato  in  ciii  si  trovasse,  in 
•questo  pvriodo,  il  parenchinia  renale. 

Se  non  rhe,  ciA  che  va  anche  spedalraente  notato  per  rapprezzamcnto 
di  certi  fenomeni  clinici,  prima  ancora  che  da  (luesta   indagine   potcswi 
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ottonere  un  risultsto  positive,  un  altro  fatt«  mi  si  impose,  il  quale  mi 
costrinsp  a  sacrificare  raniniale  per  trarre.  dalla  ossen-azione  delle  par- 
tkolaritiL  istologirhe,  lii  spiegnzione  del  fenomeno  e  stabilire,  nel  caso,  il 
reciproco  rapporto  caiisaLc, 

Al  25*  glorno  di>IIa  Qoniministrazione  della  sostanza  infatti  e  quando 
da  soli  5  giomi  si  era  portalJi  la  dose  dai  2  ai  3  gr.  di  lattato  di  tstrflnzio 
fhi  colpito  dal  colorito  intensatnentc  rossastro  delle  urine  ehe  fai-eva  p*ii- 
sare  alia  e^isUnza  di  una  condizion^  ematurici. 

li'fsanifi  dfl  dcpositii  coiifermft  perrettamente  il  sospetto. 

Allora  I'nniinale  iu  sacrificato  o  procedetti,  come  ncl  aiao  precedenfc^ 
ad  nn  metodico  osamo  istolngico  di  pezzi  di  rcne. 

La  ina^sima  intensila  della  lesione  in  questo  secondo  animale,  si  era 
Ciiiilicata  finora  aiii  gloraenili.  Per  grandissima  estensione  intatti  repilelio 
rispeltivo  i^rn  pcneriilmente  rigonfio  ed  i  singoH  olementi.  in  graii  parle 
sfaldati,  cruno  imiii^liatt  fra  curptiSL'oii  rossi  rcrsati  dalle  innumerovoli 
emorragie  eiidi»-capsulari. 

Era  cliiaro  qiiindi  che.  ant'he  in  qiiesto  caao  ci  troTavamo  di  fronte 
ad  una  forma  ini/ialn  irritntiva  dct  rcne.  evidentomentti  in  rapporto  causule 
colla  snmtninistrazione  del  sale  di  gtrotiiio:  in  quanto  i  dati  delle  indagini 
oroscopiche  erano  stati  cosH  diversi  prima  e  durante  il  corso  dello  sperimcnto. 

Kestereblift  nra  a  conciliate  qmuti  risultati  speriinentuli  t-itn  qnolli 
clic  ti  dicono  ottcnuti  iu  clinica  sulle  varie  fvrme  bri(.'JiticIie. 

Ma  pur  arendo  gia  dichiaruto  come  il  Semmola  alibia  egli  stes^  ri- 
Tolta  ratteraione  al  controllo  di  queate  dedtizioni  tenipeuticlie.  mi  sembra 
opportuno  ossk'rrare  che  rapntrc  da  una  jiartc,  iiei  rasi  di  Malbec  e  di 
Costaiitin  Paul,  non  si  sia  mai  ottouuti.  nemmeno  transltoriaroenti;.  la 
completa  sconiparsa  di  altiuinina  dalle  mine  (ae  si  escluda  it  <*fiso  del 
Paul  nel  quale  ratbuminuria  era  in  r.ipporto  c<illa  gravidanza),  dall'altra 
si  pud  facilmcntc  dudurre,  dalla  uccuntta  dL'Scrizione  della  sintomatuluv'ia 
dei  casi  succitati,  un  costaute  e  diretto  rapporto  fra  le  variazioni  in 
piu  0  in  mono  deU'e^ponenU?  nunierioo  deU'albumina  emesse  colle  urine 
e  le  moditicazioni  iipjHirtaLe  in  un  neiiso  o  nt'll'aUro,  al  caniportamctilo 
di  quelle  condizioni  igicnico-dietctiche,  le  quali  sono,  quasi  ordinadameiile, 
sufficienti  a  determinarc  da  sole  e  per  un  tempo  iiiente  aflatto  trascura- 
bile,  la  scomparsa  deiralbumina  ncllc  urine. 

Ed  t  per  quedto  Catl^,  ch'io  credetti  op[Kirtuno  d'insistcre  alquantu 
nella  d«sprizione  di  quelle  lefiioiii  che  la  lu[]^'a  s<'iTimini»trazit>n«  del  lat- 
tato di  stronzio  ha.  iiegli  animali  da  mc  dottoposti  allVsperimento.  det«r- 
minatv  augli  etcmenti  aiiat^mici  del  rene. 


Doltor  V.  iilntTrm  (NajtoH): 

Im  diuregi  da  lattotio. 

lit  propriety  din^tioa  del  lattoaio  ii  stata  dappnma  diinoi^trata  dagli 
stndii  di  Hichei  e  Montard- Martin'')  in  Francia  6  di  Albertoni')  in 

')  Rtnirr  •I  yorron-MARTin,  A>i»f>.  mj.  d»  VAmd.  Jm  Siirnrt*.  Vol.  SC,  I9M>, 
•|  AUB««TD)(t,  Gtormih  4<lta   ft.  .Jc«iJ.  «l.   MtJ.  4i   Torinit,  ISHl ;  JmoIi  dtiAiiiKM  «  Ar- 
MMMrf.   \i99i  AnAint  it«limmm  d*  HitJifU,   Vol.  XV. 
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Italin.  V  portata  dapprima  in  Ivrapia  da  Germain  Sea').  II  Dujardin- 
Bmumetz*).  il  Meilack'),  lo  Zadawscky*)  ed  il  Vttpa")  lianpo  ia  Sfgiiit^i 
Cdmnn'iitalsi  la  sua  spicwila  aziorn*  snlbi  fiinzionu  renale,  specialtneutH  in 
casi  di  rardioputit'  roii  iimnciiti'  roinpi'iiso. 

Coil  It;  prcsenti  ricerdit  lio  volnto  dvtvnuiuare,  st?  con  I'aumeuto 
deU'nrina  il  lattiisio  produi.'e  un  auim-ntu  dulla  t'liinina^ione  d«  prodotti 
regi'cssiri,  rome  esso  agisc«  nei  diTcrsiraorbi  in  cni  ^  indicata  la  dinrosi, 
e  nello  stesso  tempo  iUustrarc  per  qnale  meccani^iiici  d'azionv  prodnoi 
qnesti  effetti  tt-nijuoi. 

Ho  inijiiitft  U'  mie  ricerchc  siii  oani.  i'  mi  son  prima  volnto  assicii- 
rare,  sc  rtiiimwitci  della  st'crezionc  urinaria  fussf  doviito,  in  massima  parte. 
sIl'acquB  ingerita  ?orae  v^icolo.  opinioiiu  sustenuta  dal  Kiaiumscky'). 

AmmtiiLstrando  il  lattctsiu  in  pillolt^,  e  nii^nlerifniJo  ^li  animalJ  in  ■.■gpL-- 
riraento  scmprc  alln  stfs.«i  dirta  ((.arno  rt.  lui),  ktuhso  ffr.  -ji),  pajte 
gi'.  1511.  acqiia  pr,  400).  Iio  trovato  costanlomt'uto  un  notevuk*  auim*nto 
della  st-crfitiune  renale,  il  qualv  aiuneutv  pvrei^)  uon  iitu  iu  nipporto  con 
I'acqtifl  ingi-rita. 

rh'il'nrina  pliminata  ncllc  '1\  ore.  oltre  a  detfl?miiiiBnie  il  vohime.  la 
dfnsiti,  la  reaxione.  ne  veniva  fatto  act-urato  esaint*  cliiiriii'O  qiinutitativo 
df-U'iirea,  dfi  cloruri,  delTji-iJu  solfViria'  tiitHlH<^dfi  roslHti.  IVr  il  pew* 
*|>eeifico  mi  son  jMrrito  di  un  m-omotrrt  rniminc,  mnnito  di  tfi-moiin-tro, 
per  I'nrea  d^iripohromito  di  sodio  o  dt'iruroometro  di  U&nn«y. 

Dtt^-raiinaFo  la  qiiantili  dei  ck'ruri  tol  niftodo  di  Molir,  I'&ddo  sol- 
forico  tiitale  fid  [ir'ice.ssci  di  Haurnaiiit  moditicalo  da  S;t.lkii««cki,  cd  i  fo- 
sfatj  con  la  sidit/ifiif  tilolata  di  acctnto  di  nranin. 

Con  raiimontiir*'  di  volurai*  <■  owl  costaiite  abbasgatnento  del  jwsa  si^e- 
dfico,  tit  nut-ava  c(»sUinti'int'ute  im  aiimtrito  di  ttilti  t  prodt/tti  rtgressivi 
del  ricaiiibio  rliminati  nclln  2^  uxv,  iiiiirK'iito  ]»i!ro  die  si  avr\'a  jtemjire 
piti  notpvotfi  nei  primi  giomi  dvUn  soiomiristrHzioDe  del  farmaco.  T,e  dosi 
adoperate  sono  state  di  '  ',-1-2  i^r.  per  diili'gr.  di  peso,  od  e  oppcrluno 
aggiung^re.  ciie  cou  raumentar*^  dflK-  Am\  n*'ii  ctirrispondcva  seniiire  na 
^radnale  anmt^nt^)  dellii  quantity  di  nrina  o  dti  prodotti  dt-lla  combustione 
orpuiica. 

Dagli  esperiiuenti  siii  vani  ^on  passato  alle  ricerche  diniclie  nelle  dif- 
ferenti  malattio.  nellw  qnali  e  indicaUi  la  diaresi  (cardiopatio,  yersamenti 
itiorosi  di  nahira  flo^natiea,  i-irrosi  epatioa.  morbi  rcnali). 

In  I'inquo  casi  di  ditVereiiti  eardi(t[>atie  lio  avulo  lisultati  qiiaMi  simili 
a  quelli  utteiiuhi  dal  Stn*,  da  M«ilai'k  e  "da  Vespa.  L'minu  I'liminata,  con 
ramministrarione  del  farmaco  alia  dose  di  '/,  ffr.  per  chilogi*.  di  jk-so 
aninentt^  fino  a  ragginngere  dnqii«,  sei  volte  il  aiio  volnmo  primitivo,  e 
ru'ilo  atesso  tfmpo  Turea  ed  i  sali  I'liminati  nelle  24  ore  rafryiiinser'*  dlr« 
abbastauza  alli-  a  parauont?  dt'i  giornj  aut*-ct'di*nti.  Si  aotava  ndlo  sU'sso 
t(;mpi)  un  migliurameuto  nel  polso  ed  una  grande  dimtnnnone   dei   verfla- 


*)    DrJ4  HIrlS-BxtHRTZ,    llvllnin   lit  lAfadimU   ■/*    itt4Mx4,  1889. 

')   Mali.iCK,   liutltttn  ijiniraltit   TUntimti^ut,  Anlw  1690. 

'1  ZiUiBsiKY,   Tin  iJUrupwlM  ffoKlJt,   I8W. 

*J  B.   Vrsph,  Sall.uina  dtUa  B.  Aeenii'-mia  di  Acnii ,  J^g, 

•)  K.«iiow»cKY,  WrakU  ISW),  n.  13*1. 
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mi'nti  sieros!  o  delta  stasi  pnlmonaie.  In  un  caso  in  cni  si  Bra  anuniiii' 
stnita  la  digilalo  e  I'adonis  vornalis,  senzii  avero  Imoiii  effetti  Bulla  aecre- 
rione  rcnnle,  il  Inttosio  pvodiissf  parimenti  lodevoU  risultati.  ra^nngendo 
In  qunntit^  di  urina  dnliii  media  d'l  GOO  v.  c.  al  ^orno  qacUa  di  1570 
C.  f..  iiientre  clit*  la  media  della  quantiti  coinplessiva  dell'qrea  e  dei  sail 
elimiiiati  m-lle  i'4  ore  da  gr.  2it,S  r.  pwiunsc  gr.  32.'2. 

Kiinni  ristilUiti  si  t'bbLTo  purimvnti  in  »ju:ittro  cuai  di  pleurito  essu- 
dativa  ed  in  un  inso  di  peritonite  sierosa ;  I'lirina  raKghinse  i  2-3  litri  « 
I'mea  gr.  24-:i5  nelle  '^■i  ore. 

In  cinqne  infemii  di  tirrrm  epatira  con  abhondant^  idrope-ascite  al 
t>bI>t'ro  disflM'ti  risulbti:  mii  cjiieHti  divennero  n«t«v'oli.  ijuaiido  c^>n  la  |>a- 
ractnk'si  si  diminni  In  ct'inpies-siunf  siUK*  vmv  wmiiljijenli.  lit  nn  r.;isy  piru 
iu  cm  si  avcvano  complicanze  rwiali,  I'aumtntu  dell'iirina  fn  molto  licve, 
e  nun  rat^^iimsv  die  i  150  v.  v.  In  uno  dei  no^tri  nmmalati  coo  la  som- 
ministi'azitjne  di  100  gr.  di  racclioro  i-ouiparvpro  dopu  y  giomi  tracce  di 
wic^'hero  ni'll*-  urint*,  die  peri>  non  aiimi-ntiiroiio  consecntivamenlc,  couti- 
niiandii  ramministnizionc  del  fiinnawj  siii  alt*?  dosi. 

Nelle  nefriti  il  lattcsio  si  h  imwirat-i  ([uasi  ciinipletatnente  inattivo. 
Andi^  daUi  a  forli  dwi  |gr.  I-'>0  per  diitugr.  di  pesu)  prodiu-e  nolo  uii 
legRipro  nnin«nto  doWnrina  climinnta,  nm  a  qnesfca  non  com^pwido,  cime 
noJK'  altre  malattit',  rnninento  doi  prodoUi  rotjrPssiTi  del  ricambio:  si  nflta 
iiivece  solo  un  diffcwtu  aiimcaiv  doi  d^ruri.  II  latlusio  perd<>  puft  chia- 
marsi,  c<ime  proponcTn  il  Prt\  tu-fmmeiro,  piitcndo  bcniiwimn  applicariii  in 
dinini  Boini'  misiiratrirt'  ddJ'insulHdt'nza  renalo. 

Xcssun  distnrbo  lio  osseiTato  nella  ciira  di  btloaio.  Qoasi  sempro  gli 
arnTnalnti  Iu  gopportano  b«ni':  soln  talvulta  iC\  &  avuta  tma  It^'givra  diarrea, 
a  prerenii'  ta  qualo  si  c  intjatrnli')  utiln  a^ungt'rt!  alia  solnKioaf  del  h- 
mudio  una  piccola  qnantitiY  di  laiidnno. 


Meccaniamo  d'azione. 

Lp  ricvrcbe  sp<iriin(^ntali  sul  mt>ct:ani:<mo  d'azionu  sono  state  fatte 
ni-i  cnni. 

liiik  dallo  dassicbo  ospericaze  di  Albertooi  t^o  iadotto  a  portarv  la  mia 
ftttenzioDi'  iiullc  mudilka/ioni  div  il  lattiHiu  indiicv  sulla  eiradneioni'.  \a' 
mie  ciindiisitmi  mi  qiK'sto  riguardy  confvrmano  le  rictrdie  deirAlberioiii. 

II  lattAsio  iniettato  nd  s^inji^e  alia  do3«  di  I  ^.  per  diilo  indaci' 
un  auincuto  di  preiwionc  (da  10  a  3o  m.  di  Hg):  nello  oteaso  tfinpo  U- 
escursioni  sistijlichv  divt-atauo  piu  ainpie,  e  qiivlle  reapiraUiriu  diminiiiiicvDu 
in  inU^n.4itd.  Con  dosi  piu  fnrii  {2  gr.)  la  pn-s^siom-  mi)!(.<4ima  auinitnta  an- 
cora  lino  n  '.0  ni.  di  Hg,  mentrc  la  prcA^ionc  minima  dlminuisw  di  10 
a  'JO  m.,  c  per  const-giiensa  In  ditfcreitza  di  pi'caaione  divcjita  multo  piu  alta. 
e  le  e^cursioni  respiratorie  scoinpaiouo  oompIvtumi>Dtt<. 

Con  doni  bix.<tsi>  di  laUii.iin  la  lr<-i|tuiua  di-1  {xdsu  diminuisc-i^  di  p&fiA 
(If)  a  20  piilsi/i-ini  a  mimit-i),  nui  con  grandi  dosi  si  ba  una  imorme  di- 
minuriunc  di  froqiiynza:  il  polso  da  Ifio-IdO  a  iiiinulo  arriva  a  SO- 90. 

Piu  inipiirtanti-  fimvtiv.  gode  il  Iatt4)siii  .supra  i  vaxi.  F^kao  &  un  far- 
maco  umincnU'monto  raso  dilatators.  Col  pldismografo  alia  zampti  c  coa 
respiomtori)  del  ren^  di  F.  Frank  si  pui»  di  le^eri  vedere,  die  dopo  \v\ 
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imexioni  di  lattosio  (1-2  ^.  per  chib)  creso'  di  molto  il  rolninp  c]eir.irto 
e  del  rene,  inentre  it  poUo  renale  si  fti  sempre  piii  forte, 

L'amnento  *ii  pressiono  fe  doviito  esflnsivumente  ad  aument*^  dolJa 
energiii  siatulica  del  vi^ntricolo.  non  poteudulo  inettero  a  conto  di  uni»  pa- 
n>»i  dn  viifrhi,  hmaaeitdo  qnesti  sctnpro  eccitnbili  alia  stwsa  intcosiUi  nii- 
Tiiraa  (i\  corrente,  n^  di  una  va^o  costrizione  ppTiferica,  nfe  di  un  aiimt^nto 
d^Ilii  freqiienza  dcUe  aistoli.  nh  di  una  eccitjzione  dei  gangli  intr.icardiad, 
pyrche  essa  pursiste  anc-he  dopo  Tatropinizzaziont'. 

La  diminrizioue  di  frequenza  d«l  polso  b  dovitta  in  part«  ad  vccita- 
zione  del  miocardio,  in  parte  ad  eccitaiione  del  centro  bulbare  dei  raghi. 
Se,  infattt.  nel  periodo  di  evidente  raritii  del  polso,  vengono  recisi  ambodnfl 
i  vaifhi,  aU'innalzatncnto  della  pressione  corrisponde  un  notcvote  aamcnto 
tfelia  frpqnenza  che  non  ragg-innge  ptrii  qnella  che  si  areva  prima  della 
somministrazione  del  farmaco.  Nfe  la  frequenza  del  cnort,  a  vaghi  sa:io- 
ttati,  riene  ad  anmenUrt^i  dopo  la  iniezione  endovenosa  di  atropina.  II  polso 
raro  cielle  grandi  dosl  dl  lattosio  con  le  alte  differenze  di  pressione  c  pro- 
prio  dovnto  aireccitamento  bulbare  del  vago.  giacche  mso  scompare  ap- 
peiiu  dopo  la  seztone  dei  vago-sirapatici  a\  colIu,  o  non  a!  aveva,  se  si 
op«ra  incanicui  anteccdenteinenti;  si  erano  tagliati. 

I'er  il  meccanismo  della  vaso  dilatizione,  rai  importava  prima  dj  ttitto 
determinare  se  si  trattava  di  azione  centrale  o  periferica.  Ho  reciso  ferdb  in 
moltieani  il  midolli  spinale  poclii  milllmt'tri  al  di  scjUo  del  colli^tto  del  hulbo 
per  mettere  fnori  azimie  il  centro  vasomotoria  bulbare,  ed  ia  akuni  ho 
inisurato  il  volume  rt-nale  mediimtt  foncotnetro  di  Frank,  me^a^to  in  relazione 
conun  manomctroad  aeqim:in  altri  casifonlostessoappareecliio.clu'  risponde 
molto  meglio  di  qnidlo  ilel  Roy.  ho  preso  il  tracciato  gnifico  del  polso  renale. 
Si  k  costantemente  avrerato  aamento  del  volume  del  rene,  ed  il  polso  si  t 
fatto  nello  stesso  tempo  piu  ampio:  ma  la  dilatjizione  non  ha  ragginnto  qu^l 
grado  clie  ragginngeva  nM  rani,  cni  non  si  era  fatla  la  sezidne  del  midollo. 

A  meglio  per6  determinare  I'azione  del  farmaro  ijtil  uentro  vasomo- 
torio  bulbare  mi  e  convemito  procedure  ad  im  piu  accuriito  espttrimento. 
Infatti  si  aTrobbc  potuto  opporre  che  se  dopo  la  sezlone  del  midollo  al 
colletto  del  bntbo  non  ai  avera  ppr  I'azione  di  una  equivalcntu  dose  di 
Ul.tosio  no  aumonto  del  volume  renale  eqnivalente  n  quello  che  si  notava 
u  midollo  integro,  questo  dipendeva  dal  fatto  che  il  rene  per  I'interru- 
zione  dell'intlucnza  vaso-motortn  bnlbare  si  trovas^^e  prima  della  iniezione 
del  farmaco  gii  in  nna  oerta  vaso-dilakzione,  eppcri  non  si  pot^va  notare 
per  I'azione  del  lattosio  im'accentuata  differenza  di  rolnme.  In  dne  rani 
cnrarizzati  si  preparavano  i  reni,  e  si  mettevano  in  dne  oncometri  di 
F.  Frank,  che  «ran'>  in  relazione  con  aensihlH  manometri  ad  acqua.  Ad 
uno  dei  caai  in  ei^perimonto  si  prepariiva  il  midoUw  al  coUo.  e  lo  si  U- 
gliava  pochi  millimetri  al  di  sotto  del  biilbo.  Poco  tempo  tlopo  si  aveia 
in  quests  animale  nn  notevftle  aumento  del  volume  del  rcne,  che  ci  ve- 
niva  stignato  dal  manometro.  Si  ininttava  allora  nello  steiwo  momento  a 
ciascun  animale  unaeqnivalonte  quantity  di  farmaco  per  ciiib'jframmo  di 
peso  nella  safena,  e  dopo  pot^hi  miimti  si  aveva  che  i  due  manometri  so- 
gnavano  un  aumento  di  vcilume  dei  due  reni;  ma  la  dilatazione  vayale  del 
rene  appaxtenonte  al  camt  normule  era  molto  snperiore  a  quclla  del  rene 
del  cane  col  midoll'>  sezionato. 
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LVsperimeiito  cosl  comlotU*  dimostra.  che  il  tattostD  prodace  In  vastw 
fiilataiiono  per  aiione  sia  sni  centri  vasomotori,  sia  sugU  apparecchi  va- 
somotori  pcriferict. 

~  Una  pill  cbiaru.  dimostrazioDe  della  sna  azione  periferica  mi  veniva. 
data  dalle  circolaxioni  aHitictaLi  d<,-l  rene  cstirpato,  praticato  cod  I'appa- 
recefaio  di  A.  Moiisu.  Ho  avuto  tiempro  un  inaggiort!  tlii?:to  dulla  vcDa  wl 

Sassaggio  del  Eaugue  avvelenato,  e  wlh  stesso  tt-iapo  la  provetta  gra- 
uata  t(i  rjempiva  di  olio,  3i*gaandoini  cosi  iin  aumento  del  voluma  reoale. 

Sarebhe  stato  intanto  important*  dpterminare  so  la  Taaodilatazione 
da  lattosio  e  dovitta  a  paresi  del  sistema  vaRocostrittore,  o  ad  eccita- 
ni6iiU»  del  8lat<?ma  vaiiodilatatore.  Xii  la  vicerca  era  facile,  nv  la  fisio- 
lugiu  ci  duvn  inolta  liie«  nti  (|ue.tU)  [lUntM  irapartanli.tsirno  d^lle  t'unzioni 
nervose.  Ho  cercato  di  diliicidore  talc-  questiono,  col  vahtarc  liiitensila. 
del  rirtesso  vasomotore  consecotivo  ad  cccitazione  dol  cnirale  priuiu  e 
dopo  I'azione  del  farmaco.  «d  ho  avuto  questi  ri$u1tati:  mano  aiano  che 
si  aumenta  la  doHf  del  farmaco  aniinitii.strHt>A,  il  riHf»so  ra-tomotorc  delli) 
seiatico  va  diiniiiiiendo.  e  non  si  pud  provocare  che  ron  piii  forte  corrente. 
La  pri'ssione  die  prima  \\ev  la  vasocoatririone  si  elevava  di  30-00  m. 
di  H^..  non  si  el«va  die  di  -VIO  m.  dopo  TaiUKiie  d»l  lattosio,  ed  il  rene 
che  primn  diminniva  di  20-30  m.  di  ncqna,  non  diminniKCC  che  di  lu-20  ni. 
Tali  esperimcnli  venivano  seropre  esegniti  a  vaglii  sezionati.  per  eliminaro 
I'aiioTie  aritagonisU  del  cuore  siigli  effetti  della  costriiioiit  riflessa  dei  va&i. 
II  sistwia  i»'rvoi*o  vdsocostritlon-.  pert),  si  trova  iii  uno  stato  di  paresi,  e 
pnciy  la  vasndllaUi?.io?!i»  t'o^il  evidente  provoi'ata  dal  lattosio  fc  tloriita  piii 
a  paresi  di  questo,  cbe  ad  eceitazioiie  del  sisienia  vasodilatatorc. 

Come  fauilniente  «i  vedi'.  la  coudizione  vaiiale  viene  in  certo  roodo 
ad  oludere  gli  cHHti  del  lattoiiio  .siil  miocardio:  la  ])rL>ssionfi  sanguigni 
infatii  R  la  raritii  del  polso  anrehliero  motto  pifi  evident!,  so  con  I'azione 
del  farmaco  siil  inuscolo  cardiaco.  non  coiiicideRse  la  dilatazioiio  vasale. 

La  diiiresi  da  lattosio  h  quindi  do^uta  in  piccola  parte  alTaiimento 
di  pressionc  cndovasale.  in  massima  parte  alia  rasodilaiazione  rcnale.  Bi- 
sogna  in  ultimo  tenere  in  debito  calcolo  I'ipergluccacmia.  la  quale  produce 
nn  grande  accuimilo  di  acqwa  in  circolazioiie  3econdo  le  es*perienze  di  Brasoj. 

L'azione  del  lattosio  xtiU'epitclio  renalc,  die  spit*ga  I'aumonto  del- 
I'urea,  non  e  dirt^tta,  maindiretta;  arrivando  cloj;  con  la  piu  grande  quan- 
titii  e  I'accreiicinta  relocitfi  di  saugue  maggloro  quantity  di  sostanzc  da 
separate  ed  oliminare,  I«  cellule  reoali  vengono  obbligate  alb  ipcrfuu- 
zione.  Che  se  noi  ncfVitici  non  jti  ha,  che  .lolo  aumento  dell'acqita  e  dot 
sail  elimtnati,  si  deve  attribuire  at  fatto,  cho  le  cellule  rcnali  aUerat« 
non  sono  capaci  airiperninzionaUli^,  e  qiiindi  all'accresciata  aeparazione 
deU'urea  dal  sanguu,  mentre  die  Tacqua  t^d  i  sali  »i  ft^crecano  in  mog- 
giore  quantitii  per  I'anmento  della  pressione  o  dolla  TclocitA  del  ^ungue, 
giacch&,  come  si  sa.  ei:»:i  pa.'isaiio  attraverso  le  membrane  glomerulari  per 
iin  seraplice  processo  di  liltrazioiie. 

Tiitto  tifi  ci  spiega,  come,   aiiche  quaiido   si   amrainistrano   gioi-nal- 
ment«  e  per  lungo  temjw  grandi  dosi  di  lattosio,  non  »\  produce  nesduna,' 
aUerazione  retiale. 

II  lattosio  percid  fra  i  diuretici  ftnora  conoseiuli  &  qriello  cbe  godft 
del  raaggior  pregio:  esserc  cio6  atfatto  innocno  aU'epitelio  rcnaie. 


LasinS,  Fahini  e  Alttan^so,  Oirersa. 
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Oott.  T.  Lttsini: 

SuU'asione  lu'oiogica  di  aleuni  saliprimari  defl'aeido purpurico. 

CoiKihisioiu 

Stiidtati  il  purpiirato  di  sodio,  di  amnionio  e  potassio  risulta  che  la 

toro  to»dicitil  non  k  rnoUo  fort«  tanto  jjer  gli  animalt  a  tiani,'ue  freddo 
cite  p«r  qutilli  u  saiiguu  caMo.  ma  &  \m  tosisico  il  purimrato  di  potassio. 
Haniio  tutti  un'azione  siil  sistema  nevromnscolare  depriraeiite.  ma  che  \>erb 
per  i  sali  di  ammoiiio  e  potassio  ^  prect'dnta  da  iin  periodo  di  grande  ec- 
cituiionc  e  iiti  aumciitu  alia  r«sisteum  ddla  fatica.  Sulla  pryssioiip  e  3til 
CQoru  hunnu  azUmc  non  uiolto  tossica,  ma  che  sta  In  rapporto  alia  tossicit^ 
del  metallo  corriipondeote. 

Frof.  S.  Fabini  (Pisa): 

Infiuema  deli'eccilainento  elettrico  nel  moderare  i  dUordini 

trofiei per  dn/iciente  innertazione. 

A  porcdlini  d'ludia  i-i  pratica  la  sezioae  del  duu  nervi  sciuUci  uel 
tempo  fttosjio. 

L'utto  op^-rativn  si  compic  oolla  piii  rigorosa  antisepsi.  La  ferita  )A 
copr«  con  strato  di  collodion  al  iodororniio. 

Oli  animali  si  ten^^ono  iu  appart'cchio  il  piii  asetUco  possibile. 

rial  sccondo  giorno  dell'atto  operativo  st  sottopone  nno  degli  arti  po- 
steriori dfiraiiimale  airccoitaineiito  flcttrieo. 

Quando  la  correutu  d'iiiduzione  iicn  produce  piu  coiitrazione  miiseo- 
larp  siitl'aito,  si  soltopone  ulU  corrente  costante  di  uno  a  duo  M.  A.  per 
pocbi  mintiti:  ecoitando  poi  I'arto  colta  corrente  d'indiizione,  questa  che 
prima  si  mostrava  inattlva  a  prMiirre  coiitrazione  muacolare  di  redeta 
dopo  ellicact:'  iiel  fare  contrarre  il  muscolo. 

In  i^cniirali*  dopo  HI  ^norni  circa  di*lla  nt-vroctoniia  si  ctiminciavano 
ad  OBServari*  ii-sioni  trofiche  (ulcerazioql)  neiraito  non  eltttrizzato,  invece 
in  qii«IIo  chi-  tra  sottoposto  alio  stimolo  ek'ttrico  noa  a|i|iariv!ino. 

Dopo  circa  iin  me)>e  si  videro  lesloni  profonde  trofiche  ni'U'arto  non 
elettriziato.  come  aumentA  di  vohinie.  sovrattutto  neU'articolazione  fenioro- 
tibialo.  iiohizioni  (U  (.-ontiniiitil,  perdita  anohe  di  falan^;! 

NeH'arty  iiivecw  che  era  stato  sottoposto  allt»  sdinolo  elettrico  le  al- 
terazioni  di  niitrizione  erano,  in  ^do  notevole,  minori, 

^Si  fa  la  dimostrazione  inacrnacopica  di  <|ucHte  notevoli  differenze). 

Dott.  Mnnfredi  Alhnuese  (Strassburg) : 

I.'infiumza  delta  composuione  dei  liquidi  di  uutrmoite  nuUa 
funiiotte  del  cuore  di  rana  itotato. 

Coiiclusioni 

II  ciiore  di  rana  isolato  \wv  compien':  como  in  modo  nomiale  ia 
sna  fanzione  ba  bisogno  di  ua  liquidu  circolante  che  risponda  a  special! 
caratteri.  Ora  quextl  caratterl  spetiali.  contrarianiente  a  qaanto  si  h  cre- 
duto  fin'ora,  sono  di  natiirn  puramonte  fisicn.  U  liquido  tnrcolante  deie 
arert!  ana  viscosiu'i  ngiiale  a  qiiella  del  s'tingnc  e  dcvo  esacTO  imtonico. 


Naturalment?  come  fattori  conccmitnali  si  dere  tenero  in  gran  conto 
ralcaliiiiti)  del  liquido  che  gli  permette  di  gatuniro  una  oerta  quantity 
dell'iicido  curboutvo  clie  si  forum  pel  lavoro  dol  cuore  e  la  sua  ncchezza 
in  ossigeno.  Se  non  &  present**  iiel  lu|uido  circolanto  aisiijeiio  libero  il 
cHore  non  e  in  ^ado  di  oompicre  il  stifi  Lavoro.  Conii;  titiiiido  rispiindi-ntH 
tt  tutte  \v  conilizioiii  nece^aarie  h  stata  impivgata  una.  soluzione  acqaosa 
di  gorama  arubica  al  2  pvr  cunto.  resa  isotooica  con  cloruro  sodic^  (OJJ  per 
cento},  resa  leggermente  alcaiina  con  carbonato  sodico,  e  in  cni  ai  fa  gor- 
gogliare  continuamente  una  corrente  di  ossigono. 

Dist'ussiono 

Prof.  H.  Fablai  (Pisa):  Hicordn  le  i-sptrifmze  di  Cyon  saU'aziotie  del- 
Tatmosfera  di  ossigeno  nel  mantenere  a  liingo  in  vita  il  cuore  di  rana  estirpato. 

Prof.  A.  Pinttl  (NapoU): 

.Sf>prrt  i  fhrirati  del  pamidofenol  ed  eteri  eorrtspondenti  colh 
anidridi  ed  acidi  bibaiici. 

Coucluaione 

Sine  dal  1886  in  conUnuazione  dd  miei  larori  sopra  gruppi  XH' 
variumpiit*'  Ifgali,  ii«  descritto  dvrivati  ftalici  del  p-amidofeiiolo  e  iM  Iria- 
midofpntilfv.  I'iu  tnrdi  avendo  av^nistatd  notevolf  JmpdrUnsa  iiclb  pratira  nltri 
derivati  dvl  p-aniidofenolo  come  la  fi-iiiicetiiia.  acetacetiiiii.  foriiiil  p-amidofe- 
Dvtolo  wk:.  ho  ripri'fO  lo  studio  deU'azione  di  anidridi  ed  avidi  bibasivi  ^opra 
il  p-a  mi  do  If  nolo  ed  i  suot  etrri,  la  quale  Iia  Iuoro  si-condo  IVquarione  gp- 

m'rale:  H  <!^l>  O -f- H*  X.  C*  H'.  O  R'  -  H'O  +  CH'  <k!'c.-o-r- 
Ho  rosi  prfpjrato  niimoTOSi  derivati  degli  acidi  ftalico.  siicciRico,  nialonico, 
ossalieo.  ni'motiromosuri-inico,  asimrticu,  piiniurieo.  maleinico,  mtiforico,  sa- 
licilico  eve.  Kiutiiatno  ratttiriziouti  dui  coUvghi  sopra  i  derivati  succiniri  la 

p-meloiisift'nilsnccininarnide  C"  H'  ■^ynlo-'c^'  ^^^'  l'>'*'-l^i>''*  1^  p-et08- 
sifeniLsucciniinniida  C  H'  <,.  „.  „.  ,,  „.  fii9. 1 55°  clie  la  casa  lleistcr  Lucius 

et  Briiniiitf  di  Hochat  ».  M.  ora  prepara  o  rlie  vennoro  sperimcntati  dal 
Prof.  Italli.  Setondo  Ic  notizit-  cIk'  etiti  mi  lia  fornito,  qiieste  sostanze  ood 
riducono  I'vuioglobina  coiuo  nltri  antipiretici  e  proM.>ntano  il  Tsntaggio  di 
pot«r  es38re  aisorbiti  rapidamoiit*'  potendosi  somministrare  sotto  forma  di 

sali  sodici  de<rli  aridi  p-metossifonilsiicdnaminico  C*  H*  ^^h'^'phmIoot 
e  p-ptiwsifi'nilsneoinammicfl  C' H'  };n(!^"c'H'T6oH  "^''^  ^  ottengono  facil- 
menie  trattnndo  coglj  alcali  i  derivati  iinmidid. 

Prof.  X,  Pinttl  (NajKili): 

Hopra  derivati  Jodurati  di  immidi  ed  imaudi  soatitttite. 

CuiR'hisioui 

La  tneciniramidu  e  l«  giicrinimmidi  gostituite  sn  cni  bo  riforito  ])re- 
tvdciitcmetitt'  noiicbi'   altri    derivati   iinniidiri  dMi   addi   bibaaici   e 
p-amidofeiiL'tolo  Irattati  coa  quautiUi  t.-ouvi'iiienti  di  iodio  u  iudtiro  jKilassk 
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in  soliuione  acetica  foroisi'Oiio  derirati  iodiirati  assai    hen  eris'tullmati, 
che  sono  ritmioni  di  due  <■  jiiu  molecole  deU'inmiidt:  coii  iodio  v  ioduro  potus- 

sico.  II  deriTato  de]la  auctinimmide  lia  irt  forraola:  f  !    '    *>  N  H]  P.  Ik, 

'  VCH'.  CO  '' 

queUidellap-etossifenUracciDimmide:  ('h/^q-^  N  C'H'OC*  H')^  IMk. 

quellodellap-tcetcssifenilsiiccinimraide:  f  i_   '    '>'N.C*n'.OCH*)  ['.Ikocc. 

Vl-H  .  CO  ' 

Qucsti  compnsti  iodunitj  aouo  reattiTi  aeaaibiUssirai  dcgli  alcaloidi. 
^iacono  corao  forti  antiscttid  dei  microrganismi  scccndo  le  espurienie  fattt* 
nfiristitiito  d'iyieiie  dcUa  L'niversiUi  di  Napoli  ed  in  qiiak'Iie  cai^o  chi- 
ruTiJjico  h;i]iiio  -lostituito  con  vantaggio  il  lodoformio  ed  altri  derivati  iudurati. 

Kichiamo  sopi-a  di  easi  t'attiinziom'  doi  colloghi  jkt  il  fatto  fiw.  subito 
0  dopo  qiialchc  tempo  coU'acqua  si  diflsociano  e  chi;sopra  i  tessiit!  q,tipsta 
dissociarionti  in  gruppo  aatipiietico,  iodio  e  ioduro  di  potaasio  awiene  gni- 
datamenk  in  modo  die  lo  iodio  agisce  energiiamenl?. 

Si  pii6  raoderai'd'azioiic  di  questi  coinpoi^ti  uicscolandoli  con  pokcri  inerti. 

Questi  derivati  iodiirati  vengoao  attiialiuente  preparati  dalla  casi 
M«i$ter  Lucius  et  Bruniag  di  HOclist  da  cui  si  posaono  arere   lacilmeute. 

Prof.  Lander  Branton  (London): 

A  simple  instrument  for  maintaining  artificial  re^iration  in 
ffian  for  a  long  time  tcit/i  oj-i/gen  or  atnwifpfieric  air. 

The  apparatus  consists  of  a  cylindt-r  or  bag  filled  \vH\\  oxygen  or  atiirn- 
splieric  air  under  pressure,  a  stopcock  of  a  peculiar  pattern  and  a  V  tube  with 
conical  nozrJea  wliicli  Jit  into  the  nostrils.  When  the  stopcoclt  ia  opim  oxygen 
or  air  ritroimia  into  the  lungs.  When  it  is  shut  tlit'  entrance  of  oxygen  into 
the  lungs  ceases  and  it  finds  an  cwsy  exit  from  the  lungs  through  a  »t-coiid 
I'pcuiiig  in  till'  stopcock.  The  exit  of  air  from  the  chest  may  be  quickened  by 
pre-ssurc  on  the  thorax.  The  exertion  required  to  maintain  artificial  respiratioQ 
fiy  thi.s  method  is  so  sligt  that  it  may  be  continued  fur  hours. 

Pror.  H.  Seiiimota  e  dott.  L.  D'Amore  (Napoli): 

Contribuzioni  clinU-JiP  ailn  emoa'omometria  e  *pettroscopia 
come  mezzo  diagnostico  e  controilo  carativo  neWuso  delta  medicazione 
iodico-WKrvurica. 

t'no  di  noi  (il  prof.  Semmola)  ^  stato  il  primo  ad  applicare  la  emocro- 
mometria  per  determinare  gli  eftetti  lerapici  di  alcuni  farmacbi  d<'tti  altt- 
ranti  e  principalmcntc  del  mercurio,  ondc  avcro  im  criterio  rigoroso  della 
sua  indicazione  o  dclla  sua  utility. 

Tali  ricerche,  comunicatc  nel  Congresso  internazionale  di  torapeutica, 
teiiutosi  a  i'arigi,  nell'agosto  I8b9,  ebbcro  per  piinto  di  partenza  I'idea 
cJic,  nel  trattamento  delle  differenti  malattie  diserasichc  la  raisura  csatta 
del  miglioramento  dei  malati  dove  trovarsi  ucU'aumcnto  dci  globull  roi>ii 
del  saii^ue  e  dtlla  einoglobina.  Dictro  tali  studii  allatto  nuovi  ed  originali 
di  farmacologia  applicati  alia  clinica,  I'autore  formulava  la  scgiiente  legge 
gencralo  &  fondamcntato  di  terapia  scientifica:  *la  cromoeifoinetria  dete 
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€S»ire  ennauierata  cnmr  la  esntta  minura  delta  ittdicmione  e  dtlia  utilith 
dei  metlicam-}nii  cfie  aijincnnn  gult'atttrita  del  rirambio^  poiche  ii  rero 
ri.-!tUtaio  terapei'ttco  finait  dl  qaesta  luione  b  in-IiHcitiibilmente  to  aft- 
meuto  dei  globuii  roMi  del  mnffHe  e  delta  quantHa  dt  emoglobina  *. 
(Vedi  U  rendiconto  del  Congrcsio  Ititcrnazionalti  di  terapeutica,  pag.  I'd, 
Parigi,  1889^ 

Om  Delia  pratica,  per  quel  che  rii^uarda  la  sifllido.  sotto  il  punto 
di  vhtii  particolaro  del  trattanienlo  incn-uriale,  le  ricerche  di  tale  nattira 
hanno  iinn  importanza  capitjile,  soprattntto  ni^lla  diagnoai  dubtiiu,  ed  tl 
S^mmola  HUibili  nella  aim  raeraoria  i  scgiienti  putiti  fondamcntali,  ha^sati 
PiiUa  ricerca  cromo-citoraetrica : 

1.  La  sifilide  coatituzionale  prngTeiUJiiva,  tion  trattata  col  mercurio, 
determina  una  dlminurione  di^Ila  emoglohina  «  dei  i-nrpuscoH  rossi. 

2.  So  si  amministra  ad  im  aoimale  il  nierftiirio,  si  ottiene  nna  ni- 
pida  diiuinuzione  dfi  corpuscoli  Toui  «  della  emoglobina. 

:i.  Allorclife  im  sililitico,  chc  pre^enta  diininuzioite  dni  {^orpuscoli  rossi 
e  M\a  (^m%'lu))ina,  \'ien  sottomesso  al  trattain«>nto  mrrciiriali',  ai  avrJi  srn 
dai  priini  Riorni  iiu  anmento  tanto  dei  globuii  rossi  clie  della  emoglobina, 

4.  Se  i!  trattamaiito  rnercurialf  si  ^piitifc  dltrw  il  fieMssario,  al  puuto 
ciofe  che  lini^co  la  sua  azione  i-iiratira  spt'^cificn  »  cominoia  la  -iua  aziorit? 
biolngica  tossica,  ancho  Ifggera  che  sia,  iramediatamento  globuii  ed  erao- 
gtobina  couiinciano  a  decresajre. 

Toni^ndo  present!  tali  fatti.  sui  qtiali  si  basa  la  utility  della  emo- 
cromonii'tria,  il  bnon  clinico  avr?i  nello  psaine  del  -yiiijrnp  una  mi^ura  scien- 
tificament'  csatta  del  criterio  diagnostioo  e  dei  risiiltati  ciirativi  del  trat- 
tamento  iiiercuriale.  o  dovri  rit-orrervi  sia  innanii  che  durjute  la  cura, 
per  deter raiiiarc  scientifie,ainent«'  il  limite  n«cessario  di  diirata.  PerO  non 
i'  diflicile  cho  egli  possa  ini'«ntrani  in  ammalaii,  nei  qiiali  le  majufosta 
zioDi  siQliticbe  si  aceonipagnmio  ad  mto  statu  di  uuemia  dipeudeuti^  da 
flyr'"»si,  come  giustamunte  fa  osservare  Id  Hayeni,  iiei  nuali  pen-ift  clorosi 
e  sifilide  ■jimultaneararnte  si  ■5viluppano.  !n  questi  rasi  il  trattaineiiti)  della 
pifilide  non  avrii  che  un'aziotie  rnolto  duhbia  e  ben  lievu  sulla  clorosi,  e 
viceversa  quello  della  clorosi  non  potri  modiftcare  la  sifilide,  e  lo  accu- 
rato  csame  praticato  sul  ^n^'iie  diirantij  la  eani,  riiisceiido  qua«!i  del  tiitto 
negativo.  potrebbe  trarre  in  inganno  e  far  credere,  per  quel  die  iuiianzi 
&i  e  detto,  di  averc  crrat-)  nel  niudizio  dia^;iii.'stiai.  In  tal  caso  un  trat- 
tament^i  fatto  crmtt'inporaneameiile  o  siirressivamenti*  delle  due  ditlerenti 
rondizioni  morbow  varr^  a  farci  trionl'ar«  di  cntrambe. 

I  i.-asi  dunque  in  cut  ralteraziooe  del  .tongue  resU  stazionaria,  uial- 
grado  i  buotii  efetti  del  trattAuieiito  murcnnale.  sono  del  c^^^i  piu  com- 
ple^ai.  nui  quali  la  sifilide  non  ^  nola  in  quisUnDo;  in  essi  vi  ^  uti  fondo 
di  clorosi  capace  di  aggravare  la  dimiiuiKJone  della  emoglobina  iiisiemo 
agli  effetti  della  sti^ssa  sifiltde. 

Nei  casi  clinict,  cbe  in  seguito  brevemente  esporremo,  abbiarao  con- 
tinnato  lo  rieercbe  sia  sulla  emocromomeiria,  merc<>  valutazione  fomparata 
uiediante  ap]iarecchi  differenti,  sia  siilla  spettrosTOpia  mei&fi  in  rapporto 
con  ranalif-i  em^jeromometrica.  Per  le  piiiue  ricorcbo  ci  siamo  avvaisi 
taiito  deU'einometro  del  Von  Fleisrhl  che  di  quello  del  Malassi-r  (ultimo 
modetlo),  noncltd  del  globulimetro  dello  stcsso  per  la  nutDcnizioae  dei 
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corpiiscoli  del  fsano^ie;  per  ie  seconde  poi  ci  siamo  avianta^^ati  f.ltre- 
moflo  di-llo  omutO'^pettroscopiu  ilt  Hdnocijtie,  upparec'Rhio  tra  not  rton 
uioltM  diEToso  e  da  pochi  conosciulo  nt'i  siioi  mmutl  partkolari,  per  pol^^rlu 
adoperare  con   sicnroKza  e   vagliaroe  i  pregj  cho  setiza  dubbio  esso  ofTre. 

I  diversi  metodi  spcttroscopici  sono  stati  dapprima  riservati  alle  ri- 
ccrehfi  di  laboratorii  dpeciali;  ora,  graziu  ai  rwccnti  lavori  cd  alls  sempli- 
ficazioni  apportate  agli  apparecvhj,  massime  per  opera  dello  Heoociine, 
ranuliiti  apettroscopica  k  reaa  possibile  ti(>Uo  csame  giomalicro  doHo  am* 
nialato,  sia  alio  apedale.  che  iiella  pratica  jrivata,  rcndoiido  cosl  sempre 
]>ii'i  raKionali  t!  scieiitifici  i  tnctodi  dj  cura  udopcrati  contra  Ie  divurso  raa- 
lattie  discrasiclie. 

Iji  maggior  parte  dei  procesai  per  lo  eaame  del  aangiie  rirhiodoiw 
delte  maniprilazioni  Hppciali  ^  cid  chc  k  pii'i  itnportante  una  dilnzion«  del 
saopie  mcrob  liquidi,  pei  quail  i  caratturi  di  colorazionc,  traspareiiza  e 
rua/ioiii  spettrojiL-opiclie  ^ono  eertamente  oiodificati. 

Ncllo  scopo  di  evitare  h  manipolazioni  cd  altenizioni  lo  llerificqiic  ha 
stability  dopo  lunghe  riccrche,  che  il  saiigut;  drve  I'sarainarsi  puro  (lualf 
esce  dai  rasi  per  apprexzarne  sia  la  quantita  di  emoglobina,  quale  rap- 
prescntante  !a  parte  pin  attiva  del  sangue  racrhiusa  nci  globuti  ro-sM,  m 
ie  diffi'rrati  modificazioni  I'he  easa  pH&  prest'iitare  cnin«  la  nnscfla  di  03- 
sicmoglobina  cd  emoglobina  hdotta,  la  metemoglobina,  la  eiDoglobioa 
ossicarbonica. 

Lo  Hwnocqiif  ha  risoliito  tale  probleina  di  teL-nica.  soaUtijendo  alio 
rsame  del  saiignc  diluito  quello  di  uiiv  strato  sotUk'  di  que^to  liquido, 
di  cui  lo  spessore,  rpso  progressiiamente  variabile,  pii6  easere  misurato  e 
notato  in  valore  melrico,  e  Fappareochio  di  precisione,  che  pennett*  iin 
talc  studio,  va  sott*  il  noma  di  Ematogcopio,  potendn  con  ease  praticar.', 
nia  lo  esarae  rtlalano-iiifltri<:o  del  sangue,  sia  quello  spettroscopifo  (emato- 
spettroscopia),  e  cio  medianle  la  osservazione  attraverso  lo  spettroscopio 
del  sangue  mc3;so  nello  omatoscopio. 

Tali  riivrchc  dclla  materia  coloraiitc  del  sangue.  vuoi  in  rapporto 
alia  qualita.  con  lo  apprczzamento  dei  rlivcrsi  spettri,  viioi  in  rigiiardo 
alia  quantitii.  dcti'rminando  lo  spesiore  :*otto  cui  si  product'  il  frnomt-no 
delle  due  strisce  egiialmentc  oscure,  si  possono  esegiiire  in  pochi  minuti 
in  guitia  da  iwter  coal  ripetcrv  e  inDltlplicuru  gli  exuiui. 

L'altro  iraportante  studio,  che  noi  abbiamo  credtito  necessjirio,  fe  atato 
quello  di  seguire  iiei  tessuti  la  indagine  dciratlirita  degli  scambi  iutcr^iti* 
ziali  e  del  consuino  dcll'dssigeiix  ila  parte  dei  teaauli.  cd  Jiifinc  calc.ilart' 
la  durata  dclla  riduzione  della  emoglobina.  Tale  osservazione  si  pratica 
mediante  lo  spettroscopio,  rieercando,  attraver;iiO  la  3Ui»erficie  dell'unghia 
del  ditn  pollice,  Ie  modificho  dello  spettro  del  sangue  ivi  isolato  mercfe 
allacciatuni  cla.stiea  praticata  in  un  dato  momento  attorno  alia  prima  fa- 
lange.  nello  intontfl  di  arre^tarne  la  circolazione. 

Oltre  alW  accurate  riccrche  sul  saugue  abbiamo  segoUo  anclie  Ie  mo- 
difiche  che  I'nrina  sublace,  in  iapecic  per  quel  che  riguarda  t  pin  impor- 
tanti  principii,  qnale  I'lirca  cd  i  ctomri. 

Ed  ora  passiamo  a  riaijsumere  i  fntti,  che  appart4>ngono  a  ciascnno 
amnialato,  con  i  relativi  risultati  dedotti  dallo  esam^  del  sangne  e  delle 
urine,  ricaratt  prima  c  iluranle  la  cura  da  Oiiiiervazioni  ripetutc  ogni  quia- 
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djci  Kiorni,  e  cite  trascrirercmo  Delia  loro  vronologica  SQCoessione  in  ap- 
positt  qiiadri,  aflinch^  dal  loro  rapporto  cbiarament«  si  possa  dedurre  il 
vantagyio  e  I'esito  della  cura. 

I.  ii.  a,  di  anui  55.  Sifilide  antica.  Disturbi  ncllo  appurccrhio  doUa 
respirazioD4?  e  d^l  circolo,  facile  dispoea.  massim?  tiella  deaiubutazione.  in- 
tercorrente  cardiopalmo  con  sonsazioni  di  costrizione  nelta  regione  precor- 
dials, iiiasslmc  diimnte  i  inorinienti  ur  poco  e^agerati,  arterio-sclerosi  dif- 
fusa, facile  stanchezza,  cute  e  mucose  pallide. 

Fratic6  il  detto  aminalato  piu  di  on  annn  prima,  deU'epoca  in  cui 
venne  osaervato,  la  cura  iodico-mercurica,  per  disturb!  identici  a  qiielli 
cai  abbiaino  accennato,  e  .st'  ne  ebbe  a  rantagf^iare  al  se^uo,  da  credersi 
eotnpletami'nte  giiavito;  ma  la  cura  sospesa  prcmaturamente  fece  dopo  un 
certo  tfiiiipo  riapparire  qiiei  disturbi  aopra  de^ritti,  per  lo  che  gU  fa  ri- 
consigUuta  la  mi^desim:!  cura,  prima  di  rominciart'-  la  quale  uoi  ci  assi- 
curammo  esaltamente  dullo  stato  del  saogue  c  dcltc  urine. 

Eeame  del  hmqus. 


z  1 

p3 

1 

1     BaM^cMm  vshtaiB  eu^  afiparaoohl 

N*lur« 
ikNuapeun* 

AttiriU 

Gioltuli 

^    1 

Von  Flci»»l>l 

MdIbbmi 

iirnoaiift 

nMd  J 

1' 

83  p.c.     1       15  p.& 

7.5p.c. 

osBiemoglobioa 

0.6O 

4,000,000 

Iniiio 

detta  cura  iodieo-mercurica. 

2* 

85p.c. 

16    p.c 

8    p.c. 

osaieino^lobiiia 

0.65 

4,200,0(fO 

3i> 

88p.Q. 

I6l5p.c. 

0    p.c 

id. 

0.70 

4,4^.000 

4' 

92  pc. 

17   p.c. 

0  3  p.c,     '             id. 

a8o 

iMMjXfi 

5" 

ll»p.c 

SO  p.c. 

10    p.e.                id. 

0l9O 

4,700,000 

B$ame  deUe  urine. 

delk 

Kiuiirru 

lawm-nfl'jiil 

Visual* 

DcnxitA 

Rcaukme 

C4o(«rl 

(tolBU'> 

I'M* 

ituUilc) 

1". 

1017 

HCHJa 

H  g. 

SI  g- 

Ifusio 

dtlUi  irvra  iodico^iercurica. 

1 

S".    . 

2100  e,  c. 

U)30               acida 

IBg. 

I&g. 
"g. 

S3c. 

1700  c.  c. 

1030 

add  11 

SSg.^ 

1800  c.  c 

1020 

acid  a 

S»8.< 

Di  pari  passo  che  lo  esame  del  stangim  e  delle  urine  dimoetrarana 
uti  pro>:reiisivo  miglioramento,  ancbe  i  sintomi  molesU  si  andarono  dile- 
guandi)  a  segno  da  scomparire  completatnente. 

2.  A-  P.  di  anni  3il.  Sifilide  costituzionale.  Dolori  rcumat/jidi  diffnsi 
c  cefalcft  esacerbantesi  neUe  oru  dvlla  notte ;  tumefazionc  spccifica  del 
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^^n^'Ii  linfutki  al  collo  ed  airiDj^iiinc.  iriJite,  colorito  dt>Ue  mucosa!  ap- 
iparHiiti  piiilido,  dt>boIftj:z.i  cd  esaiiriraento  generate. 

L'amnialato  nou  \\s.  praticato  ancora  cum  mercurialc,  iionoaUnte  ch£ 
rioiziu  di  tali  alterazioui  riiuoutasse  a  ch-ea  due  mcsi. 


E»ant«  del 

aanf/si». 

I.l 

Bniogloibiii*  valuiaU  eo^  apparaoohi 

AUiWlA 

TtlobiiU 

Vow  Fletaeiil 

Mnlnmri           llriiiii*'|iii.' 

rival 

I.- 

85  pc 

15. 5  p-r. 

7.  &  p.c. 

Ossiomoglobinu 

0.55 

VjOO,000 

Initio  deUa  eura  mercarUUe. 


90  p.e. 
vo  p.c 


17  P.O. 

18  p.c. 
18. 50  p,<-. 


8  p.e.       ossiemoglobinn 
8.5  p.a 
».Sp.c 

Etame  delte  urine. 


0.60 
0.73 
fl-TTi 


38<K>,O0O 

4^1,1  »0<  I 
I,17)i,<K*0 


.ll-lk 

Nuiririw 

Volu«n« 

ItOKRilil 

Itriuioov 

Cl'Jniri 
(totalc) 

Vrvn 

1-. 

1300  c.  >:. 
1500  c.  c. 

1011 

loie 

acida 
acidn 

I8gr.  60 
15  gr.  30 

l«gr. 
18  gr. 

Initio  Heita  cura  n\€rcurial9. 


1400  C.  c. 
1700  CC. 
1600  e.  c 


lOlS 
1020 
1010 


ncitfa 
acida 
acicJLi 


17  gr. 
19  gr. 
Ugr. 


SOgr. 

U  gr. 

28  gr.  7o 


Ia  ciiru.  merciiriflle  produce  i  snoi  sorprendrnti  offfttK  snlli*  nmnift'- 
'sbwi-mi  ^itilitirlie.  nonclu'  *nillo  condizioni  del  san^iu  o  dol  ricamMo.  Lo 
aniiiiiikto  iiiijrlH'ni  pnidatamente  e  desidern  ritornare  in  paese,  ragione  i»r 
la  quale  non  potenitno  pnitiwirc  iilteriori  oswrvaxioni. 

\i.  C.  11.  di  anni  25.  SIfilido  costituzionale.  Dolori  ostoocopii  molcsti 
di  notte  sopratuttu,  ingorgo  dei  gangU  Unfatici  del  collo.  pcrioatito  alln 
tibia  di  sinistra,  tinta  midtn  pallida  della  cute  e  delle  muciwe,  diRicile  o 
BtenUta  la  digestiono,  aiisin  rt'spimtoria,  Sdffii*  dnice  alia  punta  df]  niore, 
rnmori  dl  troltola  sulli'  dugiilari. 

Fece  cura  niercuriale  duy  anni  prima  della  nostra  osscnrazi<in«  e  sc 
ne  ftjovtt  in«Uo,  wii  acomjKir^a  dei  dolori,  del  ,sifilodenna,  delle  manife- 
staiii'jni  specifichfi  snile  miiciwt',  e  migliordim-nto  nello  ytato  geuerale. 

Sojfpi^sii  la  t'ura  t'  miiraltro  prutict)  fino  u  che  non  ricoiuinciarono  ad 
affacfiarsi  dvllo  nu"ve  •>  mol''?te  le^iioni,  epoca  in  cui  la  osservammo  v  le 
[>nrjicrivemrni»  Li  cura  jf>d(i-nip'rciirica,  esaminando  innanxi  e  dnrant-c  la  ctira 
sangni'i  p  Ii?  urine,  i  cui  ri.-<ultati  riporuiino  nel  quadro  qui   appre^so. 

XI  Cwtgrt4»o  Utrli.o.  Viil.  HI.  —  h'ariaaeolo^ia.  It 
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Farraacologia . 

Esame  del  santjitc. 

M 

RiiM^'luliiim 

viilutnta  cu^'li 

1 
s|i|inri:'i;dii     ' 

1             Natl  1  rn 

.\Uiviti'i 
tti 

Utui'iiii 

3 

\'on  rii'iNeli! 

Malas.s(-/ 

IkMICirq.K-               '''■"'■  ^l"-"'^' 

ridiizioiic 

riHii 

1- 

70. 7  p.c. 

13  p.c. 

C  p.c.        ossiemo!,'lobit>a 

1 

delta  ciira  iodico  iiiercttrica. 

o.r.0 

3,300,000 

2" 

71  p.c. 

13..Wp.c. 

0  n,c. 

ossietiioglobina 

0.53 

3,320,001) 

3* 

7G  p.c. 

14  p.c. 

6.  5  p.c. 

id. 

O.S.'i 

3,4fX),O0O 

4' 

77  p.c. 

14  p.c. 

7  p.c. 

id. 

o.co 

3,350,000 

5~ 

78  p.c. 

14. 5  p.c. 

7  p.c. 

id. 

O.GO 

3.430,000 

Vedendo  scomparire  le  alterazioni  dipendenti  dalla  sifilide  e  no'i  mo- 
dificarsi  grjn  fattj  la  composizione  del  saiigue,  la  di  ciii  nlterazione  cre- 
demmo  a  prima  ginnta  doveKi  in  gran  parte  mettere  in  conto  della  sitilide. 
vedemmo  necessario  combattere  con  i  ferniginosi  tale  stato  di  coae,  ed  i 
risiiltati  infatti  ri.sposero  aile  nostre  aspettative,  come  si  rileva  dal  sefruente 
quadro,  continuazione  del  precedente: 

Etaine  del  sangui: 


i  1 2 

l''in(j^'lul>ina 

valutota  «yj.'li 

a|i|iftri'fiTlii 

Nalurn 
clfltii  s|<i>ltrii 

.\ttivilii 
riiliiziiiTii.' 

Gl'iljiili 

X      7. 

£ 

Vim  l-'l('i»i;lil 

MalnsKC/ 

llrllOCfjUi' 

niKsi 

6' 
9* 

80p.c. 

90  p.c. 

97  p.c. 

lOB  p.c. 

15  p.c. 

17  p.c. 

18  p.c. 
19. 50  p.c. 

7.  5  p.c. 

8. 5  p.c. 

9. 3  p.c. 

10  p.c. 

ossiemogloliiiia 
.d. 

id. 
id. 

0.67 
0.70 
0.70 

n.7.'i 

3,500,0W 
3,700,000 
3,740,000 
3,930,000 

Edanie  dcUe  urine. 


Nuiiieru 
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l)<'[iHitii 
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t'lurnri        ,        I'rcn 
noiali'j  il<itn!ci 


!■ I  1300  c.  c. 

2" 1190  C.C. 


1010 
1012 


acid  a 
id. 


Initio  detl((  cum  iodico-mercuricti. 


3". 
i\ 
5\ 
G\ 

T. 

8\ 

9-. 

10*. 


1J80  c 

c. 

1030  c 

c. 

1320  c 

c. 

1290  c 

c. 

1270  c 

c. 

1380  c. 

c. 

1400  c. 

c. 

1300  e 

c. 

1011 

acida 

1012 

id. 

lOU 

id. 

1014 

id. 

1016 

id. 

1015 

id. 

1017 

id. 

1010 

id. 

12  gi". 

13  ffv. 


in  gr. 
9  gr.  30 


1 1  gi-.  10  gr. 

10  gi-.  40  I     13  gr. 

11  gr.  80  I  14  gr.  50 


10  gr. 
15  gr.  50 

11  gr. 
17  gr.  10 
13  gr.  00 


14  gr.  70 

17  gr. 

19  gr. 

ai  gr.  20 

20  gF-  <10 
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Come  chiaramente  appare  dai  rit^ultati  contenuti  nel  sopra  esposto 
<luadro,  la  quantity  di  emoglobina  e  di  globuli  rossi,  I'attivita  di  riduzione 
«  I'urea  subirono  un  ben  Ueve  auraento  per  la  cura  iodico-merciirica,  au- 
mento  che  hi  rase  aensibilissirao  allorchfe  instituimmo  la  medicazione  ferrugi- 
■nosa  piir  continuando  il  trattamento  speeilico.  Contemporanearaente  si  dilegna- 
rono  i  sintorai,  che  erano  in  diretta  dipendenza  dello  stato  cloroanemico. 

4.  R.  S.  di  arai  40.  Sifilide  costituzionale  antica.  Sifiloderma  papulo- 
tubercolare  della  fronte,  gomraa  alia  regione  parietale  destra,  poli-adeno- 
patia  latero-cervicale,  dolori  osteocopii,  esaurimento  generale. 

Esame  del  sangue. 


?    .2 

Emiigliiliiiia  valiilata  c^ogll  aii[iarei:=hi 

Nat  lira 
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riiliixioiK^ 
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ri  is.si 
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80  p.c. 

15  p.c. 

8p.C. 

ossiemoglobina 

0.«3 

3,800,000 

Initio  delta  cara  todico-mercurica. 


2* 

f 

5' 


81  p.c. 
85  p.c. 
88  p.c. 
95  p.c. 


l.'j.  2ap.c. 

16  p.c. 
17. 50  p.c. 

19  p.c. 


8  p.c. 
8. 5  p.c. 

9  p.c. 
10  p.c. 


ossiemoglobina 
id. 
id. 
id. 


0.G0 
0.60 
0.70 
t).73 


3,700,000 
3,950,000 
4,100,000 
4,430,000 


Esame  delle  urine. 


tiL'Il. 

Numfiv 
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\'bluiiii; 

iJi^riHiti'i 

Etcazionc 

Cloruri 
(totttloi 

L'rva 

(lotalc) 

1' 

1500  c.c. 
1400  c.c. 

1012 
1011 

acidii 
id. 

13  gr. 
12  gi>. 

18  gr. 

10  gr.  50 

Intjeo  delta  cura  ioiico-merciiricn. 


U' 

1300  c.  c. 

1017 

acida 

15  gr. 

19  gr. 

4- 

1480  C.C. 

1016 

id. 

15  gr.  30 

22  gi-.  20 

S' 

1700  C.C. 

1015 

id. 

14  gr. 

23  gr.  40 

«' 

1G30  c.  c. 

1010 

id. 

14  gr.  80 

21  gr.  70 

Anclie  in  questo  araraaiato  r.he  da  nn  anno  e  mezzo  aveva  sospesa 
ogni  cara  specifica,  le  modificlie  successive  e  favoreToli  che  nel  sangue  e 
jielle  urine  si  notarono,  ai  accompagnarono  alia  diminuzione  graduaie  del 
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sintomi  sopm  rennati,  da  ridare  alio  infenno  un  snflSciente  gr»do  di  be- 
neysere. 

Tnibsciarao  per  brevitii  I»  stoHa  eil  i  riMiltati  oilennti  in  tutti  yli 
altri  infrnni  accoiti  nella  cUnica  terapeutien.  Da  tntte  le  riterche  che  ab- 
biamo  esnguitr  nel  corso  di  un  aniio  sojira  trenta,  biryrnii.  abltiamo  piena- 
nient*  conleniiato  i  fjtti  ^ii  ossorvati  ed  anininziati  dal  [iruf.  Spramola 
oella  sua  meiiniriii  presentata  al  Congress**  di  temiwutiea  di  l^arijiri  nel  lH8if : 
epp*n>  abbiamo  riaffiTmata  la  grande  imiHirtan:(!i  elinica  e  ti-mpeutk-a  che 
deve  nverc  la  emocromometria  e  lo  studio  delle  attivitk  del  ricambio,  sia 
come  dcmento  diajiaoiitico  della  sitiUdo  (.'ustitnziouatv  die  della  ^auHa  mi- 
snni  funitiva  degU  effetii  del  mercurio. 

Infiitti  mentre  da  una  part*^  resta  diiiiostnito  die  la  siftlide  apporla 
grnri  modificazinin  nella  crasi  saiin-iiigna.  spwdalmeute  in  nippcTtc  della 
emogi'ibina  e  dei  globiili  rossi,  dali'itltra  parte  r«*>ta  conferrnato  che  il 
niercrurio,  mentro  lia  un'azionc  biologica  dtscrat^iante  ed  ipoglolmlizzaDte 
nello  ?tato  norniale.  in  realty  poi  esurcita  eontro  le  alteimioni  bi<>-cbimicliB 
prodotte  dalla  sifilide  nn'aKione  ricostitueut-e,  cuu  mi  raeccaiiisino  biycbi- 
mico  die  per  ora  ci  slut^ge,  o  obe  potrebbt^  dirsi  ini  vero  aiitidotisrmi,  cio&, 
die  1ia  luugo  nella  iuLlma  tntma  dei  teBdiili  ed  in  ci)nsoi.'iieni:a  del  quale 
le  atUritili  del  ricambio.  proiVmdauieiit'e  perturbate  dalla  sifilide,  ripi^'Uaa» 
la  direxione  e  I'uttivita  fisioktjfica,  avendn  per  eftVtto  ultimo,  iminaiWHbile, 
ranmento  dei  globuH  rosai  e  ddla  emoplobiua,  die  iinito  alia  magfiiore 
attivit^  di  riduiijiiiie  della  ottsii'inoglobitia,  iti>ncb&  alio  iiuiiifiito  della  quan- 
titi  tdtali"  di  ure:f,  r.^p]l^esen^;^no  in  fomiy  la  vijrii  inisara  M*iriititic;i  del 
valore  terapico  del  farmacrt. 

La  conclusione  finale  &,  che  sarcbbe  dcsiderahile.  ehe  tiueste  ricerdie 
importatitiit^inic  lefuero  luoiti  plicate  in  tutte  te  diatdie.  come  la  vera  di 
innstraxifiiie  jinitioa  dellii  grjude  iitilili  di*ll:i  dinii-a  terapeutica,  e  dei  pro- 
gressi  delln  tcrapia  sdt'utitica.  In  quair.  assni  piii  rbe  dullo  aTiniiiizio  lattfr 
a  buon  inercato  di  nuovi  fannaclij,  die  sono  destinati  al  (dcile  trlonib  di 
un  giorno,  riseutiri  i  veri  vautaggi  del  luet^do  Hperinieatale  coiriutrodurre 
ndla  i'linica  il  deiermitmmo  scienUfico,  il  quale  i^  la  fiolii  base  del  rero- 
progresijo  della  terapia  clinics. 

Prof,  a  J.  Stukvi»  (Ankfterdam)'); 

Uebtr  die  phtfnologische  W'irkung  der  Salicylniiurtn  versckie- 
denen  Urnprunga  -^  Eta  Heitrag  zur  Lthrf  der  phtj^iologischen  und  che- 
tniitchen  Identitdt  uruerer  J/eUtttittel. 

Die  Frage,  mit  deren  LCsang  sieb  folgende.  haupt^Kehlicb  von  moi- 
nem  Schiller  U.  Mftrel  angestellte  Untersndmngsreibe  beschilftigt.  ward 
dtirdi  die  Entdecknng  der  Herren  Hoogewerf  und  ?an  Dorp  mit  Bezog- 
aul  die  S.vntliese  der  SalJcylsflure  veranlasst.  ¥.s  gelang  diesen  beiden  For- 
scbern,  aiis  Aiiiliranibfaure  vnllkommen  reine  Salicyl&flure  zu  gewinnen.  and 
90  crwndis  die  Krage,  ob  diese  Salicylsaure  in  pbv-^i'diigischer  und  the- 
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TftpdatUclier  n<>ziehnng  der  ans  Phenol  erlialtenctn  voUkomtnen  ftlinlich  var. 
Oder  sicli  vielleiclit  durcli  kleine  Diiferenzeii  tod  liereelben  unterechiml. 

Die  pliysi'tlogiselien  und  tliL-nipiniti.scliPn  Wirknn^'on  der  SilitijUaiin- 
iiTid  in  flen  Mden  li^tztitn  Deconnit'ii  oftor^  Ocgonstiirid  t^inj^'clmndor  I'nter 
snahuiigtii  gewescR.  Die  chemise Im  lieiulieit  der  aus  PIiphoI  crhalteneu  Sa 
licylit^ure  di<>Xi^  im  Anfang  vtetleicht  etwati  zu  wdii^clien  tibrig  gub:tstfn 
Ii;ibeii:  kt-iiio  Spnivn  Vhi-nnl  mogc-n  tingifiichtet  mcdcrholter  chomisther 
Bearbeilting  riersclbcn  noch  iingoliangen  hiilien,  in  dvn  leUten  ftinl"  oder 
zehti  Jalirea  liatte  niaii  das  Itvclit,  die  I'abiikutJlssig  prhalteiie  SaIic>I- 
sfiuw,  wekbt?  in  der  Medit-in  nuvlel  Vi>rwt'ndmig  tindBt,  ahi  *-in«  tlie- 
miacli  Tollkommen  roino  Suhst.'in:!  m  lietMchten.  FiS  niiisste  dcsbalh 
wolil  einigeji  AHfelii'ii  eiregen,  als  Charl«ris  and  Mac  Lagan  zienilieh 
beJeuteade  Cnterscliiede  xwischon  der  physio Logisclien  Wirkung  der  ua- 
turliclien  (aiis  {JauUlK-rinrtl  erliaitenenl  utid  dt-r  syii1hPtisch»Mi  Saiicyl- 
siiure  in  ihr*!!i  riitoraiicliuiih'i'ii  nafhw«irien  kfmnteii.  —  XiioAO  Rcsultnte 
tiihrteu  beide  Forschpr  zu  dt-r  Schlusjilaigoiung,  dass  dit»  kunstlichy  Sali- 
cyljt^Lure  ungeaL-litet  alltr  cht^nii^cheii  Ifeiidieit  aU  ninn  liii  phy.sirjlugLschen 
Sinne  unwinc  Salicylsfvur*'  betraclit«t  wt?rden  mu33,  da  derselb«ii  Migen- 
-rii'haflen  znkoninn'n,  Wfllche  der  iiiitiirlichon  SaliL-ylfifjirw  abgnlien.  lif\  der 
Vergleichuug  dor  beideii  kiinstlicht^n  SaiicyUliuren  iiahmen  wir  ritiu  selbst* 
Tcrsliindlifib  Ciuch  die  naturliidio  SalioylMmrt  in  unsere  Untorsuoiiimgen 
auf.  und  du  dip  Frago  huupU'xhlioh  uine  tli('i>retia«h  interfciamte  ist,  be- 
SL'lirtiikten  wir  uns  aaf  die  cxpcriiaeDteLlt;  UBtt'rsnivLung. 

Die  von  un*  verwendete  PhenolSalicyMure  (P.-SuiicylsSure),  Anthranil- 
Salifylsfturc  «A.-Salicylsiinre)  nnd  Ganltbomiil  SalicylSinre  (fi.-S.)  cmMen 
sich  bri  clii'ml^t^her  rntcn^in-hung  aLi  idi^ntisrli.  T.rislifbkidt.  Kitim-'ntiirnnii' 
lyse  mid  Ili^tatJoiis-EjgeiisehaftcDftrgabvn,  nio  im  Labcrut.  iiieinus  CcllogeD 
Van"!  Hoff  constatirt  wurde,  bei  ddn  drei  Terschiodenen  SalicylsaHreii  voU- 
kommen  gleiche  K<»niltate.  V.a  muaste  also,  da  es  sich  nm  vollkommen 
glt'ich  constiiuirtL-  Atorarom|duxc  haudelU'.  an  wtdehcn  diu  mok'culf.rt' 
Aii-irdnuiig  als  eim;  rollkoinmpn  identische  betravbtet  wt-rdf  n  konnte,  a  pviori 
auch  in  physioIogi^iluT  Bcziebiiiig  eine  absolute  Identitiit  dieser  drei  Sub- 
stanzcn  lUigTOomiiicn  wi'rdt*ii.  Dimu  war  abcr  nicht  so,  wie  idcli  ans  den  Ke- 
sultatea  unsorer  Arbeit  ergeben  vdrd. 

In  unseron  Veiyuclien  haben  wir  stets  iiulicykanres  Natron,  Natrinm- 
salicylat  (P.,  A.- and  CI.  Niitrhim-Salit-ylut)  mit  einander  verglirben.  Wir 
bereiteten  die  Salicylate  sulbat  and  zi^geii  zuni  Vyrgleicli  nocb  uin  von 
Merck  geliefi-rtes  Natriuiuj^alicylat  beran. 

Die  Veriiiche  zerliillen  in  drei  Abtheilongen,  welche  sioh  1.  atif  die 
Elimination  der  Salicylate  und  die  nuuh  Yerabreichung  deraelbeu  einge- 
tietcne  Vurf-ndemiigcn  des  Harna,  2.  aiif  die  toxi«clit'  und  l«talu  Dosis  bei 
'Tliieren  und  il ire  pliysiologisrbeii  Wirkuitgfn  beim  Mensrhfn,  iJ.  aufibreii 
Eintluss  anf  das  Froscbherz  beziehen. 

Wo  eine  su  grusae  Fulle  von  Mittlieiliuig«ti  vorlit-gt,  wie  in  uiiserer 
Sfctiou,  da  i»t  es,  gliiube  ich,  dringand  guboteu,  sich  no  kur/  wie  mOg- 
lich  zu  fiissen.  ond  so  moge  denii  im  Allgfrnoim^n  schon  der  Schlnss  voraiis- 
guschickl  werden,  dass  die  Phuiiol-  und  Antliranil-Stilii'ylafmre  sich  fast 
vollkommi'n  physitdogisch  iduntisL-h  erwiesen.  class  sich  aber  die  Gauitheria- 
Salicyls^ure  im  Allgemfinen  dnrcb  viel  inildviv  Wirkuiigen  uiitti-rscliifHl. 
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I.  Icii  rielie  erutens  die  Versuclie,  welehf  die  Eliininations-<j«!icliwin(liK- 
keit  der  yerschiedtnen  Hfiur«n  ergeben  sollen,  heran;  sie  zelgen.  wic  sicl> 
an»  der  beigefogten  o^phisclien  Zeichnnng  ei^ebt.  dass  Ton  den  drei 
Sfluren  die  (l.-SaliovlsJiure  aich  am  sclmcllsten  am  dem  Organistam  des^ 
Kaninclicns  iind  des  Meiischen  entl'ernt.  Was  die  Memjfe  der  roin  Harn  aiw- 
gesrliit-dener,  von  tilycoeol  Oder  auf  andere  Weise  gebnndonen  SalicylsStin* 
iinlangt,  so  wur  tod  einem  wirkliclien  Unterrichied  Kwisi'heii  den  drei  Snb- 
atanzon  keiuo  Kede.  Nur  die  Ge^chw-iudigktit  der  Aiisscbeidnng  bildete  derv 
nnyerltennbaren  Untemrbiwi;  imd  daniit  ging  eine  so  starke  Ditirese  einhefr 
dass  sii-b  diesf-  SalicylsHnro  fast  als  ein  itinreticum  gegenfiber  don  boiden 
nnderen  herausst elite.  Audi  mil  Bi'zug  auf  die  Scliwefek'nire  und  Aoliier 
scbwefelsJlure-Ausscheidung  war  keiiiL*  Diflerenx  iiachiveisbar  bei  Meiischeu 
weder  bei  Tbiereri;  uiid  di;r  einxigc  LTnteri-cliitil,  w^lrlii-ii  man  heranstindi-ff 
konnte,  war  diespr,  dass  tiaoh  der  GauItheria-Salif^lsflHre-VerabrMohiing 
eino  geringere  Aetherschwerels5uremenge  wie  nach  derjenigen  der  boiden 
anderen  Sfiiiren  gefunden  ward,  iraji  durcb  die  srhnellere  Aiiwcheidiing  der- 
selben  ja  leicbt  erklRrt  wcrder  kann.  Soblies'^lji-b  vi7ir(ie  aiich  bei  grfts- 
ineren  DosL-n  auf  mOgliidien  Ziickcip.'biilt  und  die  Anwe-ieiiheit  von  Oljrnron 
sftaro  gefalmdet;  and  sowohl  gSliruagslVthiger  Ziuker  iils  liiiksdrebend^ 
Glyciirensfiare  wurden  unter  dicHi^n  Umstfindi'ii  gpfiindttn.  aber  bei  deii  dr« 
Saiitivlsftiiren  ziemlieb  in  dereelbpn  Mi'nge. 

II.  Die  Bedeuhmg  der  grOsseren  AHBsclieidungs-tfpscliwindigkeit  der 
f}aiiUli«ria-SaliCTls5ure  macbt  «*  von  vonihen'iii  wabrsfibi^inlicli.  das* 
sicb  diwelbe  in  ihren  physiologisfiben  Wirkiingen  als  Wiiniger  heltig  nir- 
kend,  wie  diebeidon  andoren,  ergeben  wiirde.  Pern  Ist  anch  ^n.  Bei  Knnin- 
chen  treten  deiitliche  Intoiicatious-Krscheiniingen  erst  noch  gri^iweren, 
70(*— son  Mgr.-noaen  auf,  nnd  die  letale  Kosik  betdigt  l:t(Hi— 140(1  Mgrm. 
per  Klgrm.  Tiiier.  Die  Intdxiciition  weist  auf  tiefe  SWrnng  dM  Ontral- 
S'erTensyatema  nnd  de^*  Atbemcentnims.  Pareso  tmd  Parulyse  der  hinteren 
Kxtremitftten,  Dyspnoe,  Apntbie,  berabgesetxto  R<-'flexerregbarkeit  biMen  den 
ziemlieh  einfArmigen  Iiitoxit-ationsrustand.  In  bohcm  MaS3o  interessant  ist 
abor  der  Tmstand.  dai<3  die  (iaiiltlieria-SalieylsAnre  so  giit  wie  gar  keinc 
Tremorea  boi-vorrat't.  wclcho  sicb  bei  dea  andoren  Sfluren  nach  700— !'00 
Mgrm.  ziemlicb  con§lant  /eigen  nnd  welcbe  i'in?-elnp  Male  sich  itelbst  2U 
nnverkennbareu  CoDvulsionen  iteigcrten.  Diest-lhen  feJilen  rollstfindig  Im 
Intosicationsbild  der  tjaultheria-SalicTls5ure.  Bei  einer  und  dersclben  Doais 
der  drei  vevM-hiedenen  Salic ylsfluren,  als  Nntrium-Salz  vt-rabreiclit.  in  Ver- 
suchen  an  demselben  Thiere  angest^IIt.  zeigte  sicli  jedeamal  Am  Tbier  am 
wcnigaten  durcli  die  (i.-Salioyl3fiHre  angegrilfen,  vrBbrend  zmsHieii  der 
Phenol  und  AiilliranilSalicylsiiure  sieb  so  gut  wie  keine  Differenzea  er- 
gaben.  DennAcb  war  in  der  letalen  Dosis  kwin  irgend  erbeblicber  I'ntt 
Mhied  benierkhar.  sie  ergab  sicli  bei  den  drei  Sanren  eigentlich  aU  fast  gan 
identiscb. 

Im  AnHebliifw;  an  diesen  Versnrhfn  bw  Tbieren  bat  Hen' llOrel  aacli 
einige  Vergiiobe  an  *irh  selbst  gemacbt.  i>  haf  dah^i  den  Kinfluss  taglSglicb 
wfilirend  14  Tagon  genommenw  kleiner  Meiigon  Salicylsiiure  (vier  mal 
tflgUcb  200  Mgrm.  Natrium-Snlicylal)  auf  Temperatur.  i'uU  und  Kespi- 
ratien  Hndirt.  In  alien  Wrsnelipn  litl  er  die  i-rsten  Tage  an  Kopfscbmerz, 
welcher  each  einiger  Zeit  vorflberging.  Kein  Einfltiss  auf  Scblaf,  .\ppetjt 
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o(Im  irg<-nd  i-iiie  ariJ^re  Fuiieliou  tnit  iiervor.  Die  Ti?iiii'L'nilur  vv^h 
wenig  VerSndttrmiffoii,  obglcicli  hisiTHn^n  lietitliclie,  wt>iiii  aiif:)i  wiuzixc 
StiHiycrnii^r-n  bcolinchti't  vreixlt'ii  konnh-n.  Pit'splbcn  wai'i^n  ahcr  hn  der 
Uaultlipria-Salicylftraire  iim  neuigsti'ii  auwjfesprochen.  Audi  die  PuIsfn'queDX 
war  etwas  Tcrmnlirt: ;  jedocli  audi  hicr  -iwij^ti*  die  (laultlun-ia-SalicyisSuro 
die  gt'ring^tn  Wirkiin^.  so  dnss  hior  biswr-ilcn  sdhst  Ton  cinw  kleinen 
Ht'rabs4'tziing  dit*  Hfdu  war.  Die  Ry^]tirationsfnKiiH'nz  war  bei  d^r  Ph«- 
nol-SaluylvfliiT'-  foii.>*taiit  j^i-st'-i'^rerf,  ''b'-usy  bul  der  An(hr;iiiil-Salii'ylsflure 
WL'nn  audi  iiidil  «  dciiilioh  aus^'t'sproi'lii-n,  bei  der  (l.-Salicyisiiure  aber  so 
weiiig.  dass  ste  im  Durchsrbmtt  allpr  Versucbc  die  normalc  fast  nicbt 
fibertruf. 

III.  Die  letzte  Versuchsmhe  b^zjeht  sicb  auf  den  Eioflnss  der  tct- 
scbiedenen  Salieylsftaren  .iiif  dii'  HorrtbRtigWeit  beim  Frnsche.  Dies^^lbe 
Kurde  entweder  hoi  tnrarisiirti'n  Tliierr-n,  bi;i  wi'lrbrn  in  die  bliiT<i^'t'lt'gtH 
Vena  abdominalis  die  SalicylsturelOsunj,'  eingefpritxt  wnrde.  oder  niit  Iso- 
lirten  tYoschbcrzen,  weklic  aiil"  die  Perforatioiisnyiimle  auf^cbund«ii  waren 
und  durdi  kflnatliche  Krciilntion  mit  saiierstofnmltifrt'm  Rinderbhit  am 
Leben  erbalti'ii  «Tird«?ii,  argestcnt.  Ilei  dfiin  in  *itu  sicb  belindend'^n  Ilerzen 
rufi  die  Salicyl'i'iiire-Kinbpritziing  bekannllicb  t*inp  dentlit-be  Vfrhinii^nmiinn 
der  Herzltewegung  nnd  inteiisivore  Herzwirkung  hi?rvor.  welcbe  di'iji^niffcn 
der  Digitalis  f.h[ilidi  sieht.  aber  auhnclilii'.-«lidi  von  einem  Kiiitluss  auf  das 
Herzc«i)lnim  in  der  JlcduUa  oblongata  abziihangen  scbeiot.  (iegt-nnbir 
nllpn  droi  Salioyki.uren  trgab  sicb  dicsollip  Verfindpmn^.  Unvfrkonnbar  irar 
abpr  die  mildcn-  Wirkun.L*  dor  Gaiiltberia-SalipyKsturo.  da  nacb  diT  Kin- 
spritziiiiy  vun  Aiitbranil-  iind  Plii'nyl-.Sulicylsauri'  die  llerabsdziMiu'  ■'idi  in 
iler  Xeitdnbeit  in  dt-r  Proportion  vpo  10)1 — 14:  ItJ,  bei  If.-Salicylsiuirp 
dajfi-gcn  in  der  Proportion  ron  100 — 28  herausstellte.  Um  bci  dem  isolirtcn 
Fro?cIiherj»D  braiiobbnre  Kwultate  zu  errdditn.  muss  man  sebr  con«en- 
Irirtc  LCsimyen  I  :  5(i(i  bis  I  :  150  anwenden.  Hei  Anwendung  der  leti- 
ten'n  ergiht.  sirb  pine  iinvt^rkemihare  Vfrlany*3nnirc  I'hfi-  zii  cl«"i''her 
Ziit  fline  nocli  viel  mibr  aiisge^proibene  Abscbwiiobiinj,'  der  Hi'rrtli£.1ig- 
keit.  Dan  Herz  scbeint  in  Iiiufjloje  stillu  zit  !«teheii.  imd  es  folgea  is  der 
Secund*  iiiir  2 — H  ganz  nnltedentvnde  llerzcontradionen.  Aucb  Iwi  diesen 
Vcr^iuchen  stellt*'  mh  die  l_iaiiltlierli.Salirvlsr.urp  aU  dns  mildcatc  Prftporat 
herans.  so  dan^  das  Heii!  b?i  der  Dtirrb^tri*imnni.'  niit  fri^dipm  Blute  sidi 
am  wbnellsteti  wrhoUe  und  eiiie  viel  grCtsscre  Alenge  iliewr  SaticyUfnire 
zu  vertrngcn  iin  Ht«nde  var,  ats  dius  h«i  den  and^ntn  Salicvbt&uren  der 
Pull  war. 

Fasfte  ich  alio  IVsultatc  kiirz  zusammcn,  so  ist  vrm  dner  qualitative 
physiologiadien  Diffi'tt'ur.  zwiscben  den  vfrsrbiedeiien.  iiii  diemi-toben  Sinne 
vollkoramen  identi'^rben  .Siinren  kiitira  die  Hedp.  N'nr  ist  die  quantitative 
PlfftTf-nz  I'ine  h>  dentlidi  aii^^gesprodiene,  dass  man  iinbedingt  Cbarteris 
tind  Mac  Lagan  beiiiflichten  inus»,  wenn  ne  die  Oaultlierla.  die  natiirlicbe 
SalicTli«Jiur»>  als  die  am  wenigsti^n  toxwcbe  Salicyl'&iire  beieicbnen.  lid  der 
Erklfning  dicsca  Factnms  muss  man  die  grftssore  KUminationi^gesfhwindig- 
kdt.  wolcbe  aiif  osinotiadie  RtgenHchaftcn  dieser  SfiUiT  hinweist.  die  den 
hdden  andi'ren  abgelien.  iinbediugt  in  Betracht  zipben.  I'm-^omebr  darf  C5 
Wunder  npbmen,  i\m*  die  st-br  gt-nmieii  dieruiscb  pbysikatischen  IdentitfVt-s- 
be^timmnngcn  zwiwh^'n  drn  rerscbiedenen  SaUcyUnnren  durdians  kelnen 
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UntiTsdiii'd  erxebsn.  Hicr  solieiiil.  stfii  also  wrieder  /ii  zeigcii,  wie  dietliie- 
riiitfhe  /.die  Unt^rscliiotie  liiTatisfindi-t,  widclic  ant'  keiop  ander*>  WViae  ent- 
deckt  werdeo  kOnnen.  Dcnnooli  stellt  die  Tht'orio  die  mmliwi^lflbare  For- 
deruD;,'.  das.<  cliemiec))  identi^jchi^  Substanxen  sicli  audi  phyitiologisch  als 
identijti':li  lle^a^]sslt^lIcIl  mflsseii.  Sullfiii  wir  diosor  Thcorie,  weltrhe  die  Basi>i 
iinserrr  ^nzt-n  plinniiakitlo^schen  >ViA«iisflhart  darsiellt.  iintreu  werden? 
Dmcliau!)  niclit,  dazti  haben  wir  keinc  L'rsaehe.Die  Untersuchuiigen  UstwaWs 
und  Arrlieniiijt  lialien  ini  Ansclilusa  an  die  theoreti'^chen  Beobafhtungen 
und  jeM  allgcmcin  anf^enommeneti  Ansiclitftn  meine^s  bi-rfilimten  Ct)ll^en 
Vfln't  Tli>{T  goKPijjt,  dass  von  wirkii^rli  diemis«hftr  Idpntjtat  bei  Sfturen 
nur  dann  dio  Rede  scin  kann,  weoii  dies?  Substaiizen  sich  audi  in  dectro- 
Ivtischer  BcuBliuiig  aU  idyntiscli  ^rweisen.  E.s  ial  g«wi»a  iiiclit  uberfiuMsig 
xa  fivwfthwn,  duss  mit  Iterug  auf  di-;  elektrbdie  LeitnngrffiihigkL-it  der 
versrliiedeai'H  Salicybfmren,  wdche  von  Dr.  pliil.  Harendrodit  nach  der 
Ostwald'sdien  Methode  beslimmt  ivnrde,  nur  bei  der  Oauitheria-Salicyi- 
aBure  sicb  due.  wi'nn  audi  nnbedeutcnde.  denn<>rh  unrerkennhare  Abwei- 
«liung  von  dttr  diirdi  o^lwald  fur  lirllio-dsylwnzoRsfliire  festfe'eHtellt^n 
elektrischen  Leilunji-slTihigkcit  crgibt.  Ostwald  ^^agt.  da^s  man  bl<  ■'»  p.  c, 
Abweitfhuugfii  in  C.  {die  Constant*;  der  DiitsOfiatiuns-Formel)  als  volUj^ 
lulfliwig  ansL'hfcii  muas.  Es  sU'Ilt  sich  nun  bei  der  Phenol-SaJicyln&ure 
(llK.i.OOO)  U.  in  versdiiedenen  anstdgendcn  Vordunniingen  (OHO,  133l>, 
27fiO}  ats  lOO.l,  97.4.^,  !*8.1):i  benins;  bd  der  Anthraml-Salicvbaiire  itit 
der  Werth  ton  C.  lOl.fiH.  i)8.«8,  '.f7.7:i,  bei  der  iia«ltlit-ria-S.ilicyl3Sure 
dagi'j,'eii  yo.28.  72.-11,  6(>.3'i.  Dhue  Aliweidninn  Itewdst  diin  Vorliandeii- 
sein  irjjtend  einvr  HeimisdmriK  in  xehr  klemen  winzigen  Mengen  in  derSSiirj, 
Die  Sanre  ist  also  audi  cbetni^di  ntdit  identimch  nut  den  beiden  anderen, 
ond  dit;  physikalisch  chemisdie  Untei-suchungs methode  der  Xeuzeit  bringt 
eine  vollkoniriienc  KrklSruug  des  pby biologist-lien  Faetums.  Ks  iat,  nidit 
schwieri^;,  dif  Sulistanz  anziij^eben,  ivelclie  der  OaiiltberialSalicyJsr.iire  bei- 
gemischt  sdn  muss.  Der  Uerncli  verrfith  dieselbe.  K.-*  ist  dtw  Oleum  fJflul- 
tlioriae.  dor  Metliyl-Salicyl-Ktiter.  Dawelbe  iit  selbst  in  Doaen  von  6lPi» 
Mgrm.  per  Kilogranim  tTir  da:i  Kaninchen  vollkoinmen  im^li&dllch:  uber 
l><wfn  v<iii  *Jl)(l  Mgnu.  por  Kibij^nimm  Tbier  ruffn  -St-firungen  des  Central- 
Ncrvenay^t/'m!!,  welche  noflli  nfiher  stndirt  werden  mus-ien.  hervor.  Die 
nfichste  Aufgabe  wird  darin  besiU'hen  iniissen.  die  ijauUlieria  S.iiii-ylsiture 
vollkomiiien  vom  Metliyl-Salicyl-ICster  i»  befreien  und  mit  diuser  .S.ilicyl- 
sftnre  anf  s  -Xcue  clirmische  nnd  phydiologi-idio  Mentitftts-Itestimmiingen 
nnznsldlen,  waiirend  anderarselti  eiiie  -jenaue  Ksperimental  rntersiichuu!; 
der  pbviiiologisdien  Wirkung  des  OauUberia  Oelp  Notb  tliut. 

Soviel  sli'lit.  abor  bin  jiyHte  t'l-st,  dsws  die  neiieren  Ansidilen  und  I'll- 
tersuchiingsinetboden  dor  tkeorotisdien  Cbeinie  :*ich  glfinztnil  in  dieseiu 
Punkt:!  bewillirt  baben,  wUhreiid  audererseits  die  Differeni!  in  der  physio - 
logischen  Wirkung  zwischen  der  chemisch-reinen  Phenol  und  Anthraoil- 
Saiicylslure  nnd  der  chemisdinnnanen  (.iaiiltheria-Salieylsimre  wither 
einmal  din  Ridiiigkelt.  der  von  den  alten  Therapenlen  so  oft  hervi.r^'eho- 
benen  Waliihdt  an  den  Tag  bringt.  dass  fur  den  thenipeulLscben  Gebrancih 
die  ehoiiti^eb-tmrdncu  Sub.ttaDzen  hie  und  da  sidi  riel  better  eignen.  wie 
die  rheml^ch  vollkomiuen  rdDen. 
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Quinta  Sedula. 

3  Aprils  1894,  ore  g.30. 

Pjcsidenle  effeitivo:  Prof.  Baldi  (CagUart). 

VresHhnte  onoratio:  Prof.  Hocde  (Paris). 

I'rot.  Jp.  (JiacAtta  (Torinal: 

DeU'indiruso  moderno  tMla  fannacologia,  considerato  in  raji- 
jmlo  COH  I'hlsegiiaiHCnto, 

Riitpetlo  airiiiseguatueuto  della  fannat'olo^ia  0  materia  modica.  comt> 
si  auole  ancora  dire,  vi  souo  due  modi  divvrsi  di  considerarlo:  sL'coudo 
t'uno,  chc  si  trora  sopratutto  adottato  in  Francia,  in  InghilU'rra  ed  in 
America,  si  considerano  prevalontemeiite  (jtielle  azioni  dei  farmaci  che 
luuiDO  iiua  dirutta  relazioite  cou  la  cura  dei  murbi,  e  ai  nunette  uH'iuse- 
(fnameiilfl  tiitto  i1  (■cimpI«».sso  di  regole  e  di  uornn-  die  IVspprienzH  rliiiira 
ha  dimostrato  iitiii  nel  traltamento  di  qiiesto  n  di  <|uel  morbo.  L'altro 
inodo  di  eoii^idi'rare  I'iiii^e^n amenta  ^i  truva  adottatu  in  Italia  0  i)«l  paesi 
genuaiiici.  quantuntjue  es!>D  sia  principal niriit«  stato  fondiito  in  Fnuicia  per 
opera  di  CI.  Bernard:  ?tc<Hidci  tale  sisteroa  la  farmacolrtpia  studia  le  mo- 
dificazioni  apportate  alio  fiinmtii  dogli  orguDi^ini  dalla  pre;^en2a  di  a^eoti 
speciali  i  quali  agi!>cono  in  nigiane  dellii  lore  c:ainpo.sizione  chimioa.  ed  in- 
dipeiidenleiiieiitu  d;i]l4>  :)pplit:a7,ioni  uil:i  cura  delle  iiiulatlif. 

QoMto  secoiido  sislema  ^,  secondo  me,  qiiello  che  J  ]»iu  razional*'  c 
lo^co  e  cht'  raciitre  contrlbui^ce  alio  t^viliippo  delle  scieiize  biologiclie. 
farorisce  pure  le  appHcaziooi  alVarte  del  curare. 

I.  (.a  fisirtlo^ria nioderna  ha  fatto  alcuni  dei  !^uoi  principali  pro^rcitsi  in 
grazia  dogli  studii  fannacologici  piiri  —  a  nij,noik'  Bernard  <;lliaIIll^  i  velejii 
ies  rt-actijs  dt  la  cie;  Ic  ftmrioui  delicate  r(.-lative  alia  iiiiiervazione  e  regc 
larirxaziMMtf  del  cuore,  alia  funzione  delle  ghiandule,  le  nozioni  sul  poter^ 
ossidantc  dei  tessuti.  sul  coin  portamento  neH'or^nisiDO  dei  rarii  gnippi 
atODiici,  alcuni  dati  siii  oentri  cerebrali  e  spinaU  e  stilla  loro  attivilii  ape- 
cifica  sono  dovitti  esseiriialracnte  a  studii  raiaiacologici  —  ut  la  -lola  fisio- 
togia  iimana  n  la  patiMogi^  ma  anehe  la  biolojiptt  generate  .si  ginvnroiio 
di  simiti  studii,  tanto  che  alcune  proprietii  fondamentali  coinuni  a  tiitll, 
{j^i  esseri  viventi  si  yvelatio  appunto  dal  loro  comportarsi  con  quella  clas 
di  veleui  cliiamati  j>rotopIa.sinat)ci.  La  rarmacologia  ^  dunque  una  alleata 
-strelta  della  fisiotogia  e  della  patologia;  ma  ha  rni  indirizzo  ed  iin  ca- 
rattere  suo  ben  determinato;  e  giorandosi  della  chimica  man  mano  che 
essa  iijJica  chiaramente  la  utruttiira  delle  moleoole  attive,  giuiige  a  ri- 
5chiarare  le  reaiicni  cliimiciie  che  hanno  sede  nei  te-s^iti,  e  giimger^  certo 
a  determinare  la  sede  e  la  natura  dei  process!  piO  ^ottllt  e  •specializzati 
da  cui  dipendono  le  ultirittl  futixionali  diverge.  II  campo  della  farmacologia 
^l  tr  in  qiie^li  ultimi  anni  ami  ainpltato  daech(>  si  scopriroiio  i  prodoUi 
toHsit^i   elaborati   dai   microrganismi   patogeni.   e   xe   ne   ^tudia   non   :tolo 
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I'aziotM'  imincdiata,  ma  anchc  qticlla  cho  cscrcitandosi  per  luogo  tempo 
crea  nci  tos^iuti  un  paterc  camtterUtico  di  re.'4iettcn7Ji,  potcro  clio  si  con- 
fonde  COD  la  C03i  dctta  mmimitii  o  refraUan'efa.  DaU  la  conoscenza  per- 
fetta  MU  alterazioiii  fiinzionaU  die  un  coniple>*so  definito  di  atomi  eat-rrita, 
I'applicazionp  terapeutica  si  svolge  natuialrainte  da  afe,  purohfe  vi  sin  con- 
teraporancamente  la  noziono  osatta  di  quelle  alWazioni  i»atol(jgiche  die  ui 
vogliono  combattcre  o  controbilaiiciare  con  gli  efletti  del  farmaco  impiegato. 
In  questo  modo  si  arriva  naturalroente  ad  nna  terapcutica  razionale,  c 
!'indifa7.ione  dH  rimcdio  sorge  rfpontaupa  iiclla  raonte  del  medico  por  I'et- 
ffitto  d'lin  ragioiiiiniftnto  ftleiiientare  i  cui  menibri  sono :  alteraziono  che  si 
vut'Ie  correggfvt'  —  azione  del  farmaco  capace  di  correggere  I'alterazioDe  — 
impie^o  del  farmaco. 

2.  So  inrccc  si  cont^idi^ra  la  terapeiitica  isolata  ;ti  dv.ve  rimaiierc  in 
uno  stato  assoluto  di  empirismo;  sono  parecchi  i  riraedii  che  da  secoU 
aono  ill  inacio  del  medico  senea  obe  la  lunga  serie  di  appiicazioni  e  di 
impieghi  abbia  giovato  alia  loro  conoscoiiKa  sciwititica.  Baati  citare  tl 
mercuric.  La  rhinina  stesH'a  tliio  a  ieri  £\  pu6  dire  era  ui^ata  cmpirica- 
tnente;  ei  rollero  le  esp«vienz«  che  dimostrarono  Ta/jone  di  questo  far- 
maco SMgli  organismi  elementari  protoplasmatic!,  ci  vollero  i  bei  lavori  di 
Bini  sill  comportamt'tito  dci  coqniscoli  liianchi  con  la  cliinina,  e  in  nttiuio 
i  lavori  iniziati  da  Laveran  c  coronati  dalle  riccrche  del  (Jolgi  pcrclic  la  sua 
aiione  specifica  sulU-  alTezioiii  malaricbe  ricevesse  una  san/ifne  seifiitifiiit- 
Altri  numerosi  rimedii  atlendono  la  low  vulta,  fra  i  quali  ropplti.  rispi-tlo 
al  quale  la  terapeutjca  si  coiitenta  ancora  dclla  Virttm  ffttaedam  dormittva, 
di  classica  memoria. 

La  tcrapeuticii  b  come  Tigiene.  come  ring^gneria,  come  I'avvocalura, 
nOD  inia  scienza,  ma  una  applicazioiio  di  scicnza;  nan  vorrei  perci6  cbe 
esjsa  iion  foisse  in^eiinata:  io  la  cix'do  nocei!.sana.  taat't  plu  che  in  essa  si 
con(«igoiio  una  serie  di  regole  pratiche  ed  erapiriche  che  giudano  divet- 
taraente  il  medico  noiresercim  dclla  sua  arte;  n^  avrei  diOicolta  alcuna 
ad  aramottcro  che  lo  stosso  inscgnante  dclla  farmocologia  si  addossi  I'ia- 
s^narocnto  di  qut.t-^ta  appHcaziono  importautit<sima  della  scienza,  bench^ 
forse  essa  ^ia  pin  logicaracufe  da  aflidarsi  ai  clinici;  ma  credo  indispcn- 
sabite  per  lo  i<viluppo  urmoiiico  e  completo  dello  scicii:^  mediche  e  per  la 
ititruziouo  liciciitirica  dello  ^tudunte  in  medicina  che  si  abbia  uu  tniiegua- 
mcnto  puraraeute  scientificn  di  farmacologia,  analogo  c  purallelo  a  qu^Ho 
di  fisiolt^ia  e  patologiu.  sopnitutto  non  limitato  alle  necc-ssitii  dclla  te- 
rapfulica.  Le  idee  che  I'ono  veiiulo  esponeiido  si>mt  ccrliiracule  quelle  dclla 
magifioranza  dpi  ouUori  della  farmacotogia;  ma  e  necessuiio,  io  credo,  die 
nuesto  Congrcsso  la  awalorl  del  siio  voto:  forse  ciii  gioverii  a  ricliiamarc 
I'atteiizione  dei  Governi  e  dei  Corpi  scientifici  da  cui  (llpcndoiio  gli  i-itituti 
d'islruzione  niedica.  e  li  decidera  a  dotare  la  farmacotogia  di  quegli  stc^.^i 
mrazi  di  ricerca  che  vennero  glA  aa'ordati  »alle  allre  ^cieiize  medidiy: 
ranatomia,  la  patologia  gerierale.  la  chimica,  la  Hsicn,  la  fisiologia.  In 
Italia  per  etienipio  i  laboratorii  di  materia  uiedica,  tranDO  qiicllo  di  To- 
rino, souo  lutti  di  grail  tiinga  iiircriori  a  quelli  di  tisiologia:  le  dotazioni 
poi  ed  il  persona]*'  sono  di  una  csiguitJi  stiipefacente,  e  ci&  ad  outa  cht- 
le  ric*rche  t'armacologiehe  richiedano  animall  numoro:*!,  o  strumenti  dc- 
licati  0  coiitosi.  e  lunglie  e  di.-tpeudiose  maiiipolazioiii  cliimktie.    y 
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In  bast!  alle  considci'azioiit  sroltc  dianzi,  io  ho  I'onorc  ili  ^ottomettere 
ai  niici  coltcglii  compmicnti  la  sczioiip  fariaacologica  dell' XI  Congreaao 
int^ilico  internaxiofialt^  in  Ri^nia,  la  s^^uviite  deliherazione: 

<  ]  cdniponoiiti  la  seiioiiL'  farmacAlcigica  dcll'XI  (Jongre.4ito  iiitemazio- 
riiilc  di  medivina  t«<iiutn.si  a  Komn  iiel  IS^i: 

<  CoDsidcrondo  che  rinscgnamento  dclia  larniacologia  spcrimontale  e 
parte  integrale  degU  iii!«ctpiaii)onti  sciciitilid  tViiidameutali  della  iia^'dicina; 

<  Che  ia  favmaiolojria  s|»Timentale  ^  una  arienza  biologica  avenU-  scoiii 
ill  indirizzo  dclciiniiiati,  i  quali  i-t^igono  tiu^/zi  di  ri(;«-rra  adatti; 

*  Fa  voti  die  si  cruino  in  ygni  Cnivcisiti  f  scuola  iiwdica  laboratorii  di 
farmacologia,  dotandoli  dei  mc/j^i  iinressahi  per  raj^'^iuiigere  il  loro  intento.  > 

Discussioiie 

Frof.  G.  tia^E^Uo  (Messina):  Crede  che  I'iuitt^nauienlo  della  farmal 
colt>gia  spevimcntale  cosl  come  t  ordinnto  nello  Facoltii  mcdicW  d'halia 
rispoiida  brno  alio  soopo  di  coinpletare  le  cognizioni  di  fisiologia  dci  gio- 
vani  e  di  prepararli  per  la  tcrapia;  solo  e  a  deplorare  rinsnffidvnza  dei 
Inboratarii.  knitti  ingiiistanientii  in  coi)(Ii7.totie  di  iiift'riorita  di  fronte  ai  la- 
boratorii  di  fisicrlngia. 

L'iiiiegiiameiitodflla  torapia  de\e  segiiire  a  tjudlo  della  farniacologia, cd 
ha  Datiiralmt'uU'  bisogno  di  int?zzt  adatti  di  insfgnatiR'nto.  di  sale  all'ospt'dale. 

L'insegnamcnto  dolla  fannarolrtgia  trova  postn  id  3"  o  al  4"  aimo  di 
mediciaa;  qiidlo  dtdta  ti>rapia  al  .'i"  o  al  0°  anno  di  medicina. 

Prof.  G.  Colasnnti  tUi>ma):  Considero  tn  farmacologia  come  una 
bniTH-a  della  binlogia.  alio  studio  ed  ini'remento  dellu  quale  sono  iadi^jpen- 
sabili  esatte  conosceuw?  di  litiiolofiia,  cbiuiica,  batteriologia  e  patologia. 
Credo  die  la  farmut'ologia  ddiba  t'ornirv  Ic  nece.ssHtric  notizie  alia  terapia 
per  fnndiirta  sii  hasi  rnzionali. 

Stimo  utilftdividffrc  rinsegnamento  della  iarraacologia  dalla  farmacp- 
>fnosia  che  insegnx^i  ai  fannadsti.  I'cr  la  farmacologia  abhisognano  Ijibora- 
torii  ed  i  muzzi  cho  hanno  i  tisiologi,  i  chimici,  i  clinici.  Faecio  voti  perciC) 
die  il  Govemo  sappia  provvedere  alia  uecettsaria  suppellettile  acientiGca  e 
diduttica  necessaria  al  moderno  indirizzo  ed  alle  odierne  esigenze  di  questo 
iiiaegnamento  fondamentakddla  mt-diciua. 

Prof.  Oil.  Heymans  (Brislol):  Trouve  qu'il  taut  faire  une  distinction 
fondanientale  entre  I  Vtude  defi  propri^tes  ph3'siqHe3  des  siibstaiu-ps  et  IVtudc 
<U's  propiit-H^s  pIiYsiolegiqm>s  :  cettV  dernifere  seule  doit  t-tre  dcvdoppee  jtar 
ri-tpr-rinicnUtioi]  sur  les  organbtmes  et  s'appeler  pbarmftcodyoamie  ct  non 
pharniacologie. 

Prof.  J.  Stokvis  (Amsterdam):  L'etude  de  la  pharmacologie  tel  qii'i! 
sp  fait  ik  rL'niversitc  d'Ainskerdam,  a  lii-u  de  la  raanitre  suivantc.  l.;i  phur- 
macognortie  est  separee.  romiue  brancbe,  pour  les  exanieus,  de  la  pharma- 
colhc^rapeutique.  Les  ctudiants  en  mwlecine,  a.vaal  passe  leure  examens  de 
candidate,  et  cotniai<<sant.  par  eon^i^qui-nt.  Tanatonne,  la  pbysiologie,  la  pa- 
tbologie  g<^ni^rale  et  la  piiarnmeognosie.  ^uivunt  le^  cour^  de  phariiiacoUie' 
rapeutique.  dciines  par  un  profesaeiir  de  niedecine.  alin  que  Ton  u'ait  pas  a 
4-nuridjr  que.  comme  un  de  me^  colligiieii  I'a  dit  line  I'oiK,  uou:t  ne  deve- 
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oions  (Im  tlierapeutistes  de  lapins  on  d**  ^rreIlouilIes.  Mais  ce  qu'il  faul  mr- 
toot  remarquer.  c'est  t|iie  Iw  etndiant'?  en  pharmac<?utiqtie  no  suiveut  pas  les 
cour8  de  plmnnat-^othorBpetitique. 

OfanoRa:  E.-!i.i>iit*  lo  sUto  <lell'indeg]iiimeiito  della  farmacologiain  Italia, 
la  ((iiule  si  iiisunna  ajjii  studciiti  dl  mi-diLina  ilopo  che  feccio  gli  stuJii  pro- 
pedeutic! epiali  a  qii^Ui  a  ciii  iilliide  lo  Stokvis:  bicl-oiih*  per6  la  cattedra 
nnn  e  lii  farmaco-U'rapeutica.  ma  di  farmacologia  speriraentjile,  non  si  danno 
diiQO^traEioni  eliiuc)i(!.  c-oiitiittocib  nou  si  divenUi  medico  di  rane  o  di  oo- 
nigli  0  almuno  non  di  piu  di  i|ii«>)[o  che  lo  siano  tutti  i  tisioLc^i  vd  \  pa- 
toiojji.  non  vede  inconTeriente,  rhe  si  diniostri  nnrhe  Tarione  curativa  al 
letti>  deH'ammLiIato,  trattaudosi  delte  applieazioni  piCi  importanti  per  lo 
Btudeiiti;  ill  iiiediciiia. 

I'aria  poi  siiU'inspifimDeiito  delta  ramiacoKHOsiu  cbe  deve  cssvre  dato 
soltanto  ai  farmaoi^ti,  e  che  er-nsidera  conic  stiptrfluo  per  il  medico. 

Prof.  KerhfTian;  Montre  Ictat  de  I'etiide  de  la  pharmacrilogit-  en  I{ou- 
maiiie  oil  il  n'y  a  qu'on  seiil  professeiir  de  pharmacologie  pour  les  etndiants 
en  niiideeine  el  pour  Ics  (itudiaiit^  en  phannaclt'.  II  demoiitrc  qu'il  ft'^t  bon 
qm*  la  clisire  de  pSiarnaafoItvie  soil  divisce  eii  deux  sections:  une  cliairo  de 
pharmac'Ofjiioaie  pour  les  pharmaciensi  et  line  rhaire  de  pliarmacoloijie  pour 
les  niodecins;  chaqiie  chaire  doit  etr-j  nitinie  dea  laboratoire-*  rieL-essaireji :  et, 
seulemvut  alors.  I'limde  de  la  pharmacologie  pourra  etre  complete  tant  pour 
les  mcdecins  que  pour  les  pharmaciens. 

Prof.  A.  Hoiid^  (Paris):  La  pharmacologie,  telle  que  la  compreiid  M.  I* 
professeur  (liafoya.  me  parait  ae  confoodre  avce  la  therHpeutique  et  la 
physiologie  et  fajre  double  emploi  avec  lea  sciences  medieales;  en  Franco 
ta  pharmacologie  n'existe  pas  ainsi:  les  facultes  de  modeciiie  soiit  distinctes 
des  »>rt)les  de  pharmacie:  renseignement  de  la  pharmacologie  se  fait  sou - 
lenient  ^  I'LVole  de  m(*decine  et  iie  comprend  que  lea  (Etudes  botaniqueti, 
chimiques.  pharmaceutiques  et  toiicologiques  des  mwlifameuts. 

(Hacosa:  Keplora  di  nou  essersi  spiegato  in  niodo  da  ttssere  bent-om- 
preso  da  Mr.  Houde.  Per  lloudn  la  parola  fannacologin  signitica  chimica 
farniflcentii'a :  per  noi  e  per  la  inaggior  parte  dei  medici  signifies  s^tndio 
dei  ramiaci,  ciu&  didle  sostaaze  capaoi  di  iigire  -lugli  ettn^ii  viveiiti  uie- 
diticandone  lo  funrioni. 

Dott.  V.  FodrrA  (N'apoli):  f>ede  ehe  nella  discu'isione  m  Biano  ol- 
trepassati  i  liniiti  <-lie  il  prof,  (tiaixrsa  aveva  giii  as^'svgaato  al  ^o  tema. 
Non  ritiwie  ^^ia  qii'wto  il  momento  di  di^cutere  ipialc,  tra  i  diversi  me- 
todi  di  iiiseguauiento  in  Tigarc  presso  le  varie  nazioni,  debba  ritenerai  il 
piu  ciiatto,  e  pone  in  sottordine  la  que-itiune  ac  debbansi  o  no  istituin-  eat- 
tedvR  speriuli  per  la  fnnuacognosia  o  per  la  tcrapeutica.  Kitiene  dortirsi 
anzitutto  proclamare  il  priiidpio  rlie  la  larmacologia  venga  affennata  come 
branca  iVindamcutah:  della  medieina  raoderna,  come  nno  dei  rami  priaci- 
pall  delta  binlogia. 

Prof.  D.  Baldi  iCagliaril:  Dii-tiugue  I'lniH^guamento  della  fannaco- 
logia  sperinientalw  dailo  ^tidio  di  »Msa.  Come  per  la  farmacologia  speri- 
mentalo.  s-'ienza  eminentemcntc  biologica,  h  neoeasario  an  laboratorio, 
nel  quale  si  posaano  4udiar«  le  propriety  lidiologiclie  ili  un  agente  chimit'O, 
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coh'i  In  faniuK-oIo^ia  lUve  a\wv  u  ilispot^'iioni'  <Iei  mulati.  [wrrlid  il  Car- 
macologo  ai-qiii^ti  una  tscii^iua  i>i-u|jria  sulh  terapia  cazionale.  dit  dew 
iioc(!8.s.-u1amctitrr  ])r<'iid«*t«*  Ui  sua  originv  dalle  lejitgi  larraaiologicln;.  Vu 
turno  in  ospedalo  tlavrelibc  esscro  il  eompletajuwtito  dello  studio  farmaco- 
logico.  I  letii  concessi  al  fannacologo  non  dovri'bbero  servire  allu  uludo  della 
clitiica.  ma  solameiit*?  per  lo  studio  di  wstiiiize  i-hiink-ln' neH'uomy  inalato. 

Prof.  S.  Fiibiiii  (Pisa):  Fa  voti  i>t')\:hl'  ii  dia  I'lnsegnainctito  a^^di 
dt.udcnti  di  fannacia  distinto  da  qm>llo  da  dariti  agli  studenti  di  randicina. 

Ka  voti  (.erchl-  ai  asspgni  al  I'annacolopo  oiia  sezioue  aperial*'  di  ma- 
lati  per  pot^r  f'aiv  dimostrazioiii  ti'raiioutidif. 

fllaeosa:  |<rodeiita  il  s^ente  ordiae  del  giorno: 

«  1  coitii'Ciifiiti  la  Seziou"  furmicolo^ca  dell'Xl  Coiig-resso  tnterna- 
zionale  di  .M<>dioina  (•"initosi  in  Uoma  nel  \'!i*.)A: 

*  Conrtidt'rando  clu*  riiidcgimmwito  cWla  fannacolo^'Ja  3[)eriinontalB  « 
parte  integiaU-  degU  insfgnaiiiftiti  scieatifici  toudaiuvDtali  deUa  mt^nna ; 

«  Clii^  la  farinacolo^ia  spe  rim  en  talc  n  una  ncienia  biolt^ir^ica  aveuta 
scopo  ed  indir!7.K0  dfitprminati.  ai  qiiali  stino  ncrc-ssarii  nicz/i  di  rioerca  adatti; 

«  Fii  voti  chf  &i  crHno  in  ogni  ['nirtTrfitii  f  wiiola  nitniiea  Liboratorii 
di  I'annacologia,  dotaodoli  d*?i  inezzi  iiPiessarii  per  raggiuiigfte  it  loro  intento. 

*  Considerandoinolti'cclu*  rajiplirazirtiii't^M-apfutifa  e  la  onseguenza  n<^- 
cusiaria  di'll'inspgiiamr.iito  didla  fiinntirologia  spcrl  men  talc  dal  punCo  di  viuta 
della  iDL-diciiiu  pi'atica,  la  Sezioue  predetta  fa  voti  clio  slano  dati  i  luezu 
iiece»!iarii  ptr  iiist-^'iiarla.  > 

(Juest'ordine  dul  gionio  fii  votato  ad  uiiaEiimiUL:  si  propone  di  presen- 
tarlo  al  miniatio  di-llii  pubblica  islruzinn*".  onorevolo  Ouido  liacoelli,  per 
quunto  possci  coiKvi-neri-  Tltalia. 

iJ'ttt.  IUhh  Helper  (Wton): 

{'eifer  Woll/tU. 

Adepx  tanaf  liat  sUdi  micli  dwi  Ki-riiliriiu^a-u  des  Vyrtragvuden 
%an  rtfim-s  Uliolesterinfett  mit  cineiu  Wasii'i-g-dmlt  vi^n  <i.'»ii,  "inor  Wasser- 
iiuliiahia^taliigkt'it  von  250-:jUM  p.  c.  erwieseii,  ilas  si-lion  hd  -M)"  C. 
XII  si'hmehfin  bfginut.  also  uuterliulb  der  Kt>ri»ertem|K'rittur.  imd  bei  '-W 
Tullkommen  Hfissig  ist.  Ks  ist  in  Folge  sointr  aiisscnTdeiitlii'lK^ii  Permea- 
JjiliUt,  iiiiiiicnlUiIi  iiU  Salht-nvvltikel  fur  ^Medikiimeiite  ge«ignet,  die  in  die 
tiefeivn  Parthifn  dt-r  Hant  t'litdrin^'i-n  sdlleii.  fur  tiiiei-ksilbt'r  Kiiren:  on 
ri'izt  dii'  Hant  iiii-ht  and  iat  emjjeguii  den  irrtliflmlirlieii  rnterifuchuHgcn 
«uiiger  Ajial.^'tiker  frei  von  Oilov.  » 

Dott.  Hani  Hewr  (W'ii^n) : 

Ueber  eiuigr  ««««•  Arz»eimittei. 

1.  t'cber  Antipi/rin  imd  Jodopt/rin  als  Antipyrt-iiat,  AffotAin  all) 
AtitinettralgicHiu.  Migriiivn.  I'reifiaii  mid  Ilf/pmtl  •  HiVlist  als  Sclilaf- 
inittel.  CaffeinftUfoitiiure  aU  lliiireticum.  Loretin,  Alttmnof.  Dfrmntol. 
Tumenai,  Phenotalt/l  iind  Formal  als  Antiaeptica. 

2.  Aifuroaat  signet  sich  vomtglich  alt<  Ziisata  zu  KindcnnehleD  f&r 
die  kftu-^ilicho  Kniabrmig,  vri« dits  d.  V.  bei  deni  llmizmann'sclien  Kinderm^l, 
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dii.s  fiber  20|i.c.  Proieinstoffu  eiitb&lt  uiitl  sterlli^rt  iiit.  an  8(>iiieiii  eigeueii 
Kind  erselicii  hat. 

'.i.  Eine  neue  ArzneilV>rin  (IliMiinlaHiioidjii  fipet  sicli  sehr  gwi  um 
verschicdeiit!  AreneiinitU;!  glfioJi/.titit,'  f.n  veiabreioheii.  die  nvsi  hii  Mageii 
aufritiandor  wirkeii  solltii,  wW  Kali  carbon,  und  Ferr.  sulf.  iii  den  Kolaiid'- 
scli«ii  Pillen. 

Prnfflssciirs  A.  Hnudi^  et  I>vsvl^i<>t4  (Paris): 

Snr  V Uomopjirocattchine  et  sa  combinaison  quinique. 
Danes  et  in'Jicutiotvi  UiiirapeuUque>^, 

L'homoi>,vrocattfcliine  (C'H'O*)  preoiiste  dans  la  sine  de  bois  de 
h^tre  i  IVUit  de  pbmd,  eu  meme  t^mp-t  que  la  p.vrocaUJcIiiniit;  lapr^sewct? 
de  ces  dtfux  oomposw^,  constitiiaiit  Itw  prinoipos  antisepriquos  do  cette  vieille 
drogue,  vioiit  yxpliquer  reoiploi  thenipeuliiiue  que  certains  clinifiens  oitt 
fait  dti  cettc  subi^tuuvf  comiitL'  uutUeliuiutique  et  pour  Iv  pua^emtiot  desi  piuiot>. 

L'homnpvrocatCL-binv  se  troiire  anssi  daus  la  creosote,  mais  fi  IV'tat 
d'etlier  methyliqiic  on  creosol  (C*H"0'),  tuidis  que  le  gaiacol  {C'H*0'> 
eat  IV'tber  m«tbylique  dti  la  pyrocatecbine  (C"H'0'). 

Sans  insister  sur  !fs  tlitlVrents  iiiode.s  d'eitractiori,  dejii  siyniilii?)  par 
MM.  Bebal  et  Itcsviguos,  disons  cepr-ndaitt  que  ("est  aw  etiidiant  la  tom- 
po!«itioD  cliiniique  dt^  Vftsholine.  li>juide  extrait  de  la  tiuie  «t  regiirdt>.  jusqu'ii 
present,  par  Uraconaot.  cotiimt.'  uii  i-orps  dijUni  contemuit  de  ra'^ot«,  que  uou^ 
avons  ete  conduits  a  i-oiistnter  la  prpsem-i;  d»>  rhoniOjiyrocattVluHC  dans  I'lisbo- 
line  et,  par  cons^qmmt.  dans  la  siiie. 

La  ttneur  de  la  ^uic  et  iisbidine  eit  d'eiiviron  .S  gramraeg  et  celle  du- 
rasboliiiu  ft  byinypyrocala-liiue  est  tr&s  variable;  tantOt  elle  renferiae  9'' 
pour  cuut  de  rephunol,  lantnt,  au  contitiirc,  on  y  constate  preiique  exclusi- 
vetnenl  de  la  pyrocatwhine. 

bi  preparation  de  I'bomopyrOL'atiJebiue  e.<-t  plus  facile  et  pliit>  friictueasn 
en  parlaiit  dii  i.'reos<.il  qu'il  i^utVit  dedmrniposer  par  les  ai'idfM  ioclliydnqiu*. 
hroiiiliydriqiie  ou  cblorhydviquc,  et  I'equation  snivante  exprime  la  riiaction 
qui  a  lieu: 


C*H'"0" 

■\-    HI 

cHn 

-f     C'H'O' 

friiosoi 

lai]hvdi)i|<ie 

+  bOBOii;  rocali^ohlne 

Cette  actiun  des  lu-ide*)  linloyeiies  vtil  letite  et  elle  a  ete  teutee  avei- 
des  acidcs  Ii  PetHt  nai.ssnnt,  gazcnx  ou  liqiiide  avec  I'aide  do  la  cbalcar. 
doit  h.  la  pre^sion  ordinaire,  soil  en  tubes  scellcs.  Les  rendeinentij  ont  ett^ 
d'euvirou  o  a  lu  pour  i.-ent  du  cruosol  iuitialeiaent  empluyc:  seulo  I'actiut 
de  I'at'ide  i-lilorbydriqui.'  sons  ]^re!lsil.lIl  a  fouriii  un  reiidemeiiL  de  tJO'  pour  e«it. 

Propyittrs  (■himiqucs.  —  f/firimopjTOoatechinc  ivst  un  corps  solide,  noii 
liqnide,  uomme  Ics  axilciirs  I'ont  indiqud,  eristnlliflant  par  ernpuratioti.  mc- 
uag^  d'uue  solution  de  benzine  et  d'lJtber  de  petroie,  i^jcliee  sur  le  cldo- 
nire  do  falriutn;  trfrs  drlu]»i>st'i,'ntf,  elle  est  soluble  dans  I'eau,  I'acide 
awtiquc,  raU-ool,  la  bfinzine.  Ip  cliloroforme:  moinsdans  I'tStlier  ct  insololdi! 
dans  lutlier  de  pc'trolc. 

('ristalliiuie,  elle  fond  a  -^oV*  et  bout  ii  252  (Relial  et  Deivigries). 
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Reacttom  cltimiquett.  —  La  pr^seuoe  Av  riiomopvrofak'cliino  cat  fa- 
cile a  consbiler  a  I'aide  des  reactions  chiraiqites  suivaat«s: 

1.  En  dissolution  ohlornformittud  et  par  la  simple  addition  d'uat> 
pastille  do  potasao  v&Uiitiqiie.  elle  doiirie  une  coloration  bleue,  tirant  au  bnin. 

2.  Par  le  perchlonire  de  fer  eu  »olutiou  alcoolique.  die  prend  ane  co- 
loration vcrt-fonce,  qui  par  I:i  sond«  passe  an  rouge  inteaue,  et  aa  violet 
par  rammoniiLque. 

'i,  Glle  rcduit  la  solution  do  nitrate  d'argent  et  la  liqueur  de  Febliog. 

4.  Traitee  par  le  liithromate  de  potasse.  elle  preml  nne  coloration  rou<e- 
marron. 

5.  Elle  coaj^ile  I'alhuniinr:  soluble. 

6.  Elle  prt'fipite  la  gelatine  dese3  solutions:  luaiB  le  predpite  est  so- 
luble A  I'hatiil  ou  dan-^  nu  exces  dn  solution  de  gelatine. 

7.  Kn  solution  iiqnciisp,  cite  pri^cipite  en  jaune  nne  solution  de  sulfate 
neutre  de  quinine  pour  former  un  wraposd  quinique,  noiiveau,  nuu  entore 
sjgnale  el  dont  il  sera  parle  ei-aprfes. 

Laiialyso  dn  corps  retire  de  la  suie  ou  du  t-rcosol  a  donni les chiffrc» 
suivanls  (Itelial  et  De<<vigne3): 


Carbonc   . 

Hydi'ogt>ne 


G7.60  pour  cent, 
C.4-(  pour  eeat, 


tutdia  que,  cuk-ule  d'apri^^;  la  formnle  eonnue,  nn  n: 

Carbone 67.74  pour  4;ent, 

Hrdrogfene 6.45  pour  irent. 

J\oprii-U'8  tbrrapeuti'iues.  —  I-es  applications  tberapcutiqacsdelaHuie 
sont  tointjees  en  desiu^tude;  et,  cependant,  le  docteiir  Pick  de  Berlin  emploie 
arec  suec&s  ces  inhalations  trmtre  la  tubercnlose;  de  plus,  ce  memo  auteur  de- 
clare que,  par  un  prtn-ede  upeeial,  il  a  reussi  ii  nbtcnir  une  substance  fixe 
eontenantlesprinctpes  acttfs  de  lasuie,  liquido  rouge-brun,  opaque,  ^reaction 
jicide,  de  saveur  am&re,  privee  de  creosote  et  d'acide  cvanhidrique :  il  prescrit 
ce  remede  en  inhalation  ou  ii  Tint^HiMir.  a  la  dose  d'une  cuiltereo  1^  soupe, 
3  a  (!  ibis  par  jour;  let*  etfets  sort  tr^s  favorablea  contre  les  tuberculoses 
polmoiiaire,  laryngee  et  artieulaire:  ramelioration  est  frappante;  les  enfants 
supportent  bien  le  remade. 

Nul  doute.  it  notre  avis,  que  le  remMe  du  docteur  Pick  ne  soit  lut 
extrait  a'lneux  de  sule  ou  line  aorte  d'asbolino,  en  solution  etendue,  analogic 
h  celle  qu'emptoient  les  armiers  pour  obtenir  snr  le  canon  des  fusils  ces 
raies  transver sales  a-isez  comparables  ii  des  raarhrures. 

D'autre  part,  M.  le  docteur  Alltcrtson  de  Belvjdoe  (Auierique)  pr^- 
iwaise  le  tniitement  de  la  phtisie  pulmonaire  parla  fuineedc  boisde  li^tre; 
et  obtient  d'extellents  rwultafcs  en  faisant  sejouroei-  les  toberculeux  dans 
une  eharabre  remplic  de  fumee  engendree  par  la  combustion  lente  de  la 
sciure  deboi.sdc  hHre;  ces  sdanceswnt  repeteesdoiix  ou  troLs  fois  par  jour. 
Au  debut,  les  malades  ne  rostent  dans  la  fumee  que  pendant  quelques 
instants,  puis  on  augment*  progressivement  la  du«^  des  sesnces  jusqn'A 
trente  ou  quarante  minutes. 

Tout  d'abord,  la  touxetrexpcctoration  augmentcnt  sons  I'tnfluence  da 
ce  traitement,  pour  diminuer  ensuito  au  bout  de  Uuit  jours.  Puis  tons  l(a 
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aymptdmes  mfirhidps  s'amendeitt  gradiiellement,  I'eUt  gwii^ral  s'auitiliore 
pt  le  poida  Urn  malailes  a'accroit. 

Evidem merit,  I'aapiration  directo  de  cos  fiime'es  cont«uaiit  du  charbon  efc 
des  composes  otygenw  toiiques  du  carbone  uc  constitiw  pas  une  forme  propice 
d'administrcr  lea  m^dioamfmti  actift  que  renferme  la  aiiie,  et  il  est  tuut 
iiatiirfil  fjiifl.  d&s  le  d^nt,  H  y  ait  aiJgravation  do  la  toux  et  de  I'expecto- 
ration:  sympt»'>raes  que  nous  regardotis  coraine  cem  d'uu«  Iei;«re  aaphysie. 

Di^  notrc  itit*-,  nous  avons  i<onniis  an  trait«meiit  de  riioinopyroi.'at3i.'hine 
nw  sfiriff  demalades,  tuberculeiii  oh  atteincs  d'affections  graves  de  la  pea«, 
et  les  rdsultats  nhtenus  t-onfinnont  de  tous  points  ceui  A^jk  signaloa  par 
les  docteurs  I'irk  et  Albertson. 

Six  jwim-;  filirs  lie  Tht'ipital  (le  Villepintft,  pr^^  Paris,  prennent  depni* 
quatrn  somaiiii's  inie  aohition  dhomopyrocst<»eiiine  titr^p  a  l»poiir  IdUO; 
on  a  coustate  que  I'^tat  giiiidral  de  totitc»  les  malades  titait  aiiiiiUore,  maia  ({iib 
Taction  sur  I'etat  des  ptninions  \w  sVtait  pas  enrore  manifftsttie.  I>»!iii  malades 
atteintcs  do  laryngite,  ont  retronvi'  ieiir  voir,  dcpiiis  qnVilles  ont  eommeDL-«S 
ro  trait^'inent;  dans  im  cas.  rexthwtlon  de  voix  existait  depnis  six  moiti. 

Le  7  mar»,  on  me  coinmuuiciuait  de  cet  hOpJtal  une  secoiide  uote  aiasi 
con^ae:   «    IVssai  se   fait  avec  cnn:<cierwo  sur  d^'s  inaladfis   de  jiremier. 

<  dt'iixiiinie  el  troiaiftme  de^e,  atteints  de  tubfirculosos  intis'inttJrique,  la- 
*  ryngi's  el  pulmonaire:  I'annjlioration  doit  §tre  attribuee  k  I'hoinopyro- 
«  catechiue,  car  lt»«  nia.lade-t  out  r«sse  totit  autre  traiteinent  interne.  L'amti- 

<  lioration  de  I'«tat  penSral  s'est  suTtont  produite  chrz  nne  malado  du  troi- 

<  sieme  di^gni,  nm  tillfi  de  17  ans.  qui  pnt  rcdi'Vfinuo  grasae  ct  de  tonnes 
«  couleura,  inais  les  craqueinent,i  humides  n'ont  pas  eacoie  diminuoielle 
t  ge  sent  forte,  bien  mieiix  .portante  et  tonKse  ithi  peu;  les  maladea  Ha- 
«  ryngite  conserTf^nt  lenr  mix  pour  le  moment.  » 

(>8  D'suUats  ont  eii!  eoflstatt:^,^  par  d'antres  experimiintateura ;  je 
les  li?re  brutaleinent  S  ratteiilioii  des  i-linicicns  Innjoiirs  sodcieux  de  com- 
battre  avec  quelquw  chanci-s  de  sm-cts  iinr  diathi'^se  d'autant  plus  redontahlc 
que  les  guwisons  sont  plus  rares.  D'antrea  metliodes  de  traiteraent  sont 
indiquees,  mais  il  ne  m'appartient  ni  de  !es  discuter,  ni  de  les  critiquer 
et  encore  moins  de  k-s  combattre ;  mon  role  de  chimiste  ne  m'ftuto- 
rise  pas  i  sortir  de  mon  champ  d'actii>n  pnur  enrabir  celui  de  la  m^- 
deriae.  Ayaut  constate  et  fait  ennstater  des  laits  ti'fea  inti^ressants,  je  dijsire 
quails  soient  contrftle's,  trop  beureux  d'aroir  pu  indiquer  une  meUiode  pr^ 
Tentive,  si  non  ciiratire,  de  ce  terrible  flcau :  (a  Uiherculose. 

IndiecUions  thtrapeutiquM.  —  Dones.  —  Les  propriety  antiseptl- 
ques  de  rhomopjToeateebine,  la  propriete  qu'elle  possede  de  prijcipiter  I'al- 
btunine,  la  Bbrine,  la  niitlwne  des  foyers  purulents  oil  qu'iU  soient,  et  de 
former  avec  ces  substances  des  composes  imputrescibles,  font  prfeager  de 
nombreuses  applications  chirurgieales  et  th^rapentiques :  partout  oii  il  y 
aura  n^cosite  de  pratiqner  une  antisepsie  rigoureufie,  exteme  ou  interne, 
l*homopyrocate'cMne  sera  nettement  indiqui^.  De  plus,  ce  raodtcamcnt  est 
trfts  soluble  dans  Teau  et  la  glycerine :  cette  ^aude  solubilitti  contribuo 
a  aagmenter  la  rapidity  d'action. 

L'homopyrocatechine  s'eniploie  I.  rinterienr  et  Ji  l>xt^riein'. 

Comme  medicament  exteme,  elle  pent  ^e  nttlisi^  dans  certainea  af- 
fections cutan^s:  le  hipus,  le  pansement  des  plaies  pumlentes  et  des  ul- 
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cbres,  aitiiii  que  dcs  brilkres :  elle  a^t  comme  causUtiue,  analg^iqae  vt 
antiseptiqu?.  C'est  aiis.fi  un  puissant  hemostatique. 

Localomont.  riioniop_vr(M:iitechin«  eierw  sur  la  peaa  une  reaction  d"aa- 
tant  plws  (Jnergique  que  Ic  titjre  do  la  preparation  est  plus  eleve ;  ainsi. 
dans  ]o  lupus,  lii  ou  I'sctioo  causlique  est  utile,  les  prepardtioiu  forteii 
sont  destiueea  ii  donoer  de  boas  r«isultats. 

Le  profe^-wur  Leboir,  de  Lille,  eioploie  k  pommadu  ttuJFante,  titr^ 
k  50  pour  i-eut : 


Horaopyrocatechine . 
Vaseline  blanche.    . 


20  grammes 
20  grammes. 


11  fait  dt's  applications  locales  cliaque  jour;  celte  prepiiration  pcut  etre 
utiiisee  dans  le  traitemeut  des  abcea  froids,  de  la  coxal^e  et  des  nlc^res. 

Mais,  dans  le»  mahdifti  cutanees  ordinaires,  teignes,  dartres,  eci^mas. 
oil  11  ii"etit  pas  n^ressajre  d'obteair  une  action  locak-  aiissi  (Jner^fiqoe,  il 
est  pref«jrable  de  laire  U3:ig«  d'une  preiKinition  taible,  comme  oeile-ci : 


llcvinopyrwatecliine 
Vftsi>liin-  blanchu    . 


to  grimimes 
100  grammes. 


II  sera  toujours  possible  de  fairft  varier  les  doses  du  jwintipe  actif 
selon  ]es  IMS.  De  mi'me  aiissi  11  sera  uiiln  qui^lqiiefois  de  substittier  la  gly- 
eeriae  h  la  vaseline,  surtout  lorsque  le  cUnidou  roudra  faire  des  btidi- 
geonnatfes  dans  le  nei,  dans  la  ((orjip?  ou  sur  une  plaie  quelconque. 

Kn  jmlverisLitiona,  on  se  serrira  de  solutions  encore  plus  faibles,  titrees 
k  1  pour  loo.  200  oa  pour  500,  suivant  les  applicatinns. 

Bn  raison  de  ses  origines  chimiques,  I'homopyTocatecIune  est  fort 
indiquife  comme  mddicameut  interne,  aussi  bien  d\im  lei*  aB'ections  bacU- 
lairea,  que  comme  antiseptique  general  de  I'organisme;  i^Ue  contribue  ausai 
JL  fl'opposer  iiux  fermentationa  sucondaires  qui  se  devidopjM*nt  soiivent  dans 
la  cariti;  stomacale.  dans  les  ini*stins :  son  nile  est  d'aaniliiler  la  fonction 
des  globules  de  pus,  en  rendant  insoluble  leur  nuclvine,  d'oa  arret  dans 
h  formation  des  leucoinainta  resultant  d'auto  intoxications. 

Au!f*i  l'liomo[)VTocatechioe  est  iippelue  a  rendre  de  gnmds  services  dans 
le3  ca.-i  do  raf^hitisme.  de  strofulose.  de  tuhioriiloses  diverse^,  dans  toiites  les 
malndieii  iiUV(-ticu.<eg,  t^tanos,  varinle,  diplitherie,  srpbiU^f.  d;itis  les  eczmas 
cbroniquea,  coutre  les  irritations  «t  essudutions  clironiques  dcs  muqucuses, 

Voici  la  formule  de  solution  qui  a  servi  il  rios  experiences: 

Homopjrocat^hine 10  grammes 

Kan  distillt^f  bomllie 5O0  c.  cnlie^ 

lilYccrine  pure  ft  311" 500  c.  cubes. 

Vingt  centimetres  cubes  du  rett^;  solution  o»  nne  cuillen$e&  potage  rfn 
ferment  20  ventigraimnes  de  principe  octiX:  on  del}ut«  par  ud6  dose  quo- 
tidicnne  de  40  centigrammes  en  deux  fuis;  puis  on  arrive  progreissivement  a 
fiu  et  80  centigrammes. 

I'our  lea  eufants,  il  sura  utile  de  ramener  les  doast  initiales  h  In  cen- 
tigrammi's  d'abord,  soit  2(t  centigrammes  par  jour;  du  rest*,  le  cliiiivien  devra 
exerccr  une  grande  surreillance  anr  les  doses,  les  suspcndrc,  les  diminner 
ou  les  augroeDter  suiraut  les  roalades  et  suivant  les  rdsnitats  obttions. 


Hondj  «t  D«BTigrneft,  Snr  l'K»mop>TOcatMhinfl. 
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L'iishK®  de  rhomopyrocatechineH^tflrinine.chez  les  plitUiqiies,  des  efffU 
rapideset  remarquaWes;  dks  la  denirifemo  semaine.  on  constate  nae  nm6- 
Ijoration  iioti)l)]e:  I'app^tit  est  aM^mente;  eo  qui  n'a  pft»  lieu  do  8ur- 
pK-udrtf,  car  on  aait  que  la  suie  entre  dans  la  composHiOD  des  Gouttes 
a]D4>rfs  dc  liauinti ;  aintii  rouh  (.-onsf^iUonji  radniitiistration  d'une  formnle  pins 
TationncUo  que  la  prpp*!drnt«  formnle,  ou  la  ftvc  do  aaint  Ignaeo  est  rcm- 
plaeee  par  la  stryclinine  et  la  snie  par  rtiomopfrocak-cluDO. 

Gouttos  am^res  antiseptiques  (Houdd): 

Homop}TOfatefiune 5  grammes 

Snlfete  de  strychnine ll.oO  centigtammca 

AIcool  k  60" 100  grammea 

Six  ii  12  ^outt«s  avaut  l&  I't^piis. 

A  fin  d**  donnpr  k  riiomopyrocabifhine  une  denomination  moins  longue 
<?t  plu3  facile  ^  retwir.  nous  la  dfotgnons  vnlgairement  par  le  notn  de 
ftUiyine,  dii  latin  futigo,  »«»>. 

Homopyrocat^chine  quinique: 

(c"h"az'o',so'.h'-i-c'h'o'+iv;h'o). 

Preparation, —  l/homiipyrocatecliine  forme,  avec  le  sulfate  neutre  de 
<liunine,  nne  combiniiijon  chimiqne  on  oehii-ci  entre  non  ^  I'^tat  dc  base 
combinue  arec  le  phtluol,  mais  bies  ^  I'etat  de  auLfate  oeutre.  (Betial  et 
Desvijines). 

Cetro  comhinaison,  que  nous  appplon-s  komoqHtniue,  s'oMient  facilement 
en  mehmt^fant  une  solution  aquense  concentroe  d'homopyrocat^cJiino  avoc 
ane  liotutiMU  satur^e  aqueuse  de  sulfate  rieutre  de  quiuliie;  cette  demiero 
eat  versee  &  froid  dans  la  premiere  juiiqu'a  ce$satioa  dn  preciirit^. 

II  se  formti  ain»i  un  depAt  jaune  hnilenx,  qnise  soliditie  aprl^  qnelqncs 
lieures  et  apparait  il  I'etat  de  ntiasse  eristalline;  on  docantn  le  liqnide; 
on  lave  i  I'enu  froide  le  precipiW;  puis  on  reprend  celui-ci  par  le  plus 
petit  volume  possible  d'akool  bouillant.  Par  simple  rofroidissement,  aans 
^Taporation.  imc.  donxifime  cristal ligation  so  fait  avi^c  de  magnifi quits  cristaux. 

Nous  avons  essaye.  mais  en  vain,  do  combiner  rhomopjTocatechine  avcc 
<l'autre8  alcaloidea;  la  moi-pliine  ot  la  cocaine. 

Propri^^a  chimiijufs. — I/homoquinine  estpresque  insoluble  dansVeau 
froide,  solnble  dans  I'eau  chaude  et  I'alcool  aqueun.  tri;.s  pen  soluble  dans 
Talcool absolu  et  dans  la  glycerine;  desaveuramcre,  anbydre;  elle  fonda  157*. 
Les  reactiona  chinilquea  aont  identiques  k  celle  de  I'liomoprrocatecbine; 
vile  prcdcnte  ans^  tes  oaracUreii  de  la  quinuie;  uependaut  .sa  solution  n'esl 
pas  ^uore»centc,  coniine  uuUe  du  t^nlfate. 

Bebal  et  Desvi^aies  ont  determiae  la  proportion  centesimale  d'acide 
£alfiirique,  d'eau  et  d'azote: 

IriHivt  cnlcitlr 

SO'H*.     .     .     .     ^  17.33 17.10 

\7. =     i.m 4.88 

H'O    .     .     .     .     ^     4^.4:i 4.71 

Sa  formule  est  0 ''H*'A//0'^O'H'4-U'H'O'4-l'/,H'0. 
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1/liomoquinine  Aessichie  k  1  DO*  reprt^nd  soncau  de  cristallisatian  arcc  nne 
ijnergi©  extreme:  elle  renferme  lea  eomposaiita  dans  les  prnportious  sairantes: 

Eau  de  cristallisatioii 4.70  pour  cent 

Homopyrocatodiiue 20.70  pour  cent 

Sulfate  m-iitro  de  quiniiin 74.60  pour  cent. 

Sii  teneur  en  qwinuie  hasiijuc  est  de  o."i.45  pour  ctmt. 

Propri*He.*  t/ierapeuU^uen.  —  Do/ie».  —  L'liomflquinim'  participe  k  la  foU 
des  propriety  therapentiqiics  de  la  quinine  et  de  riiomnpjrocatiic'hine;  cVst 
done  d'nne  part  im  f«t»rifii^'e,  un  aiititliprtnique  puUsant.  ot,  d'autre  part,  tm 
uitisoptiqiiu  (I  rintyrieur;  <i".'  la  d(-*i'i>uleiit  dn-i  inJieatioiw  cliniqiics  darw 
lea  affections  ft-brilM  et  inft-ctieuana  ponr  faire  baisaor  la  t«mp<'ratBre  at 
combattTe  la  piiriodieit^  dus  awfes  do  fiirvros.  Son  emploi  est  indiqud  dana 
l08  cas  de  tifcrre  iuteiise,  suit  thez  les  titberculeiu,  »oit  dans  Li  malaria^  et 
dans  toutej!  les  fois  qu'il  s'a^ira  de  hitter  contni  nw  terapoi-atiire  aiifirmale. 

La  dose  quotidiennft  *^t  dii  1  frl'flIllnn^  i^n  dc'hiitjint  jrar  dia  fractions  d« 
10  cenfigrammes,  reji^tees  jiisqu'a  obtontion  do  h  doso  prOcitcc;  tfiK-adant 
Us  doses  d'embltM!  de  20,  tiO,  4U  centigrammes  agisseut  plus  rapidcment 
gnc  les  doses  faiblcs. 


Prof.  Bourget  (Laosanno): 

De  la  n4ces9it^  dw  pr^paratioM  ferrugintntw  dans  le  trailer 
ment  de  I'ammie, 

Dans  L«s  50  cas  d'anemte  que  je  tous  presente,  et  qui  »ont  raniKe« 
par  flge,  noiis  retroiivona  la  mt'rae  distension  ou  abaiijsi'niont.  de  I'pstomac. 

Mais  la  purticiiiarik-  dc  ces  ancmies  n'sidc  dans  1<*  fait  qn'elles  out 
toutea  ^  trait«e9  sans  preparations  fernigineuii&i. 

On  s'est  born^  k  faire  une  bonne  hygiino  alimentaire  ct  de  la  ddiadn- 
fection  du  tube  digestif. 

Vons  savez  que  plusienra  cbimistus  physiologist^-x  pr^tendwit  que  le 
fer  m<Sdicnment«ax  n'vuX  pas  nssimik-  et  que  les  prepartitii:<ii^  ne  pcuTi-nt  niil- 
leineot  c^dor  au  »an^'  le  fer  qui  doit  enirer  dans  la  moliinilt'  d'htlmflglnhinc. 
Bunge,  eritr'aulres,  prtJtend  iiu'  i!  ne  jiuut  etre  ajjsimile  que  du  fer  organique 
tel  qii'on  le  troure  dans  la  nourriture  surtoiit  T^tnle  (lentilleii,  jauni* 
dVuf,  lait,  etc.)  et  I'atomc  de  fer  e^i  lie  dans  ces  moleculc-i  de  anbstanct's 
organiques  d'lme  tt-lle  matiifere  que  qdd  r^ctifs  vliimiquus  ne  peuvcnt  le  de 
c^lor,  et  il  faut  pour  cftla  d(^truinj  la  motikmle,  pour  obtenir,  par  «xemple, 
[a  reaction  n  sensible  de  rhodonnm  de  K.  Les  0.05  de  fer  ntScessaires. 
duts  lee  24  heures.  so  trouveraient  laeilemeot  dans  la  nuurriture,  si  Tin- 
testin  peut  I'absorber  aTSut  que  la  molecule  ne  soit  delruitc  par  leg  for- 
mentation.f  qui  alors  font  iMisser  )«  fi-r,  d 'assimilable  qu'il  etait,  en  fer  doo 
ftSMmilahIc  (swlfnre  de  fer.  etc.). 

Et,  c«[)endant.  aucun  medicament  ne  donne  pluii  de  satisfaction  an  me- 
decin  que  le  fer,  dans  Taiiemie. 

Mais  la  plapart  sont  d'accord  ponr  admettre  qn'il  faut  le  donner  k 
haute  dose:  ainai  \  h  2  grammes  do  pre'paration  »olide  de  fer  (pilules); 
tout  cela  pour  renipUc«r  les  0.05  uses  ^ms  les  24  heares. 
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Ce  qni  a  fait  erftiro  que  le  frr  jmiait  un  rftle  desinfeddnt  dans  I'in- 
testin,  c'est  qu'il  attiro  les  gax  siilfures  et  les  lixe,  L*t  proti^gu  aituii  lea 
combinaiiioijs  or^iiqiies  solubles  et  a^tiimUablvs. 

l.'ne  preuv«  en  laTSur  de  cettn?  Iiypot  htso  w? mbltf  etre  anssi  donnee  par 
le  fait  quo  Ins  propnrntiona  insoluhlos  do  fer,  comme  I'oxalate,  agisaent 
parfois  tris  bien.  Est-ee  pout-?tre  niie  les  prrfpurationt!  ne  sont  d«c«mpod^ 
quo  jtt'tit  il  p*tit  daiiji  rintetttiuV  Kllfs  acwrriplissent  letir  miivre  absor- 
bantc  pour  li-s  snlfnrea  jiisqu'a  In  pnrtio  int«rieiire  do  I'mtftsljn  ou  Ton 
retroure  t-ncorR  dfi  I'oxalate  non  dcconipotH-. 

Oo  peut  done  arriver,  par  une  autre  vote,  h  prodiiire  les  mi!me»  rejultat.s. 
I'aire  son  p^issihlc  \}0m  que  les  preparat'iiins  vej^etalfls  dn  fi*r  soient  ab-iorbt'c!*. 

Dans  Ifs  nhsflrvatJons  nons  voyons  Ic  tissn  aanff  aiigincnti>r  d«  drnsite 
au  point  de  vno  do  rhdmoglobine,  en  m&me  t^mps  que  les  auties  tmm 
augraeoteiit  atissL 

Poids  et  liemoglobiitf  marehmt  ^ns^mble,  sauf,  par  exomple,  quand 
ce  premier  tst  nbaisau  par  uiia  diarrhi'fl. 

Daus  PCS  eas.  et  principakraent  dans  cenx  de  cette  ann^e,  je  me  sais 
attai'bc  i  fixer  I'etat  de  ritite-ilin. 

Vftus  sflVM  qii'en  dnsant  les  matiorw  aromatiques  de  rnrinc,  indoi, 
acatol.  cn'sol.  phenol,  on  pAut  m  ivn^oigner  sur  les  echangos  micro-oi^* 
niques.  de  Tiiiti'stin,  et  sur  I'actirite  do  la  flore   intestinale. 

Chest  les  aneniiques,  h  leiir  entree,  ces  substances  anat  elimini^a  en 
grandi!  al»ondan<i'  par  rurine;  ellef  disparaissent  nil  fur  et  b,  mitsiire  qu« 
riiomoKlobine  reuioute,  ot  tombent  i  la  normsde,  lorsquc  le  malade  a  re- 
courerl  son  Jippareiice  de  sante. 

Cn  bon  rejpme  et  dea  lavages  intestinaus  font  diminuer  ces  substances 
trta  rapid  lament. 

Tons  lea  anemiqiiesne  vont  pas  juaqu'i  100  pour  cent  d'lieraonloliiTie; 
il  lear  sutfit  de  gajrnei*  20  ou  ilU  pour  se  aentir  tros  bien  et  dcmander 
leur  sortie  (dome.stiqm's). 

U  suftit  sourent  d'augmenter  de  Id  pour  etro  ea  partait  dlat.  VoUi 
)K>urqnoi  nous  ne  voroas  pas  toujoura  le  100  etre  atteint. 

Prof.  P.  Fazio  o  dott.  C.  Woffredi  (Xapoli): 
Afulisnio  isterico  guaritt  eon  Veterizzazione. 

Contadina  di  20  anni,  da  Mmano.  sofferente  da  circa  un  anno  inu- 
tismo,  veniito  impvovvisameiite  senza  nessuna  cansa  determinaute,  preaenta 
jii.jlti  caratteri  delPisteria  (aecessi  convulsivi,  diniinuzlnne  della  sensibility 
al  lato  sinistro,  zone  iperesteaiohe  alia  mamraella  ed  alia  regione  oi'arica, 
rostriiione  del  campo  viaivo,  anoraalie  dellndfiratn,  ecc). 

AU'esame  laringoacopico  ncs^una  alterazione  anatoniica.  u&  ftin/joitale. 

Nella  9iia  storia  ci  venne  assieiirato  da  lei,  dalla  fatni^lia  f!  dal  me- 
dico cnrante,  che  softri  per  4  tncsi  anuria  completa,  con  vomiti  urinosi 
e  audfiri  iirofufsi.  Que^ti  sintoiui  rivomparvero  con  I'entrata  iiell'ojijK'dale. 

Persisteodo  peru  U  nnitismo.  tutti  l  iiostri  mezzi  si  rivolsero  a  com- 
batterlo.  Fn  teutatd  prima  la  oorrente  galvanica  e  farodica,  ma  iniitil- 
meute.  Nerameno  niente  si  ottenne  ool  mas^naggio  al  collo  e  con  le  tiug- 
Xe^tioni  in  r^glia.  Pensuinmo  allora  nlle  auggestioui  uel  aouuo  ipuoticv.  Ui 
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stato  letar^co  molto  facihnento  si  arcva;  ina  qu&ndo,  con  opportune  ma- 
novre,  si  curuava  di  farla  pasuare  nel  periodu  catalcttic^,  si  prodacev'ani> 
tali  iipusitiii  di  niiisvoli  respiratorli,  sotto  forma  di  tone,  Hinghiozzo,  ecc., 
che  riiifenna  si  svegliava  senza  cntrare  nol  pcriodo  sonnambolico,  mnlto 
pitt  opparttino,  come  81  sa,  pftr  le  ^iggostioni. 

Jiii  riuscimuio  a  iiieiite  col  graduale  esereizio  Jiltal)etico,  p^rchfe  aon 
si  raf(giiiDs«  neinmeiio  ad  otteneiv  }a  proimiiKia  di  una  To«aIe. 

tntanto  mentrc,  avondo  imitilmentj;  tAiitato  ninlt<>  cure,  oravamo  d«t-\ 
cisi  di  mandarla  al  suo  paese,  contribucndo  forso  la  pcnnaiienza  npU'ospe- 
dalf.  dove  stava  coq  molta  mala  voglia,  alia  jK'rsistenza  del  mutismo,  ci 
fu  rirfritd  (lallt;  ammnlaU-  vioiiie,  chc  la  iiotU?,  iirl  soiino.  av«>va  pronaii- 
ziato  iiidistintament*?  (iiialcho  parola.  T>a  questo  fnmmo  indotti  a  teiitari; 
reterinaxioue,  cho  vi  doUc  nno  splendido  risultato. 

Ci  pareva  infatli  cho  il  suo  miitismo,  piii  ch^  a  paraliai  fUnxionale 
doi  rpntri  raotori  delJa  parola.  era  dovnto  ad  esagprata  inibiriciiie  dt'i  po- 
teri  volitivi.  K  difatti,  qimndo  n*?!  sonn'"*  naturaln  (piftsti  iioii  potevano 
8?oIg9re  intera  la  loro  infiueaza  sui  ceutn  eorticali  della  parola,  questa, 
provocata  forse  dai  sogni,  si  potova  fomiulare. 

Nt'l  priiiio  piiriodo  deirnttirizzasuonc  percift  noi  aveTumo  il  meno  rhu 
piu  si  avvicinava  al  sonno  fisiologico,  con  quc^to  di  vantaggioso,  che, 
mentre  renivaoo  sottratti  tutti  i  poteri  inibitorii  della  volontii,  si  prodii- 
ceva  an  eCKitameiitu  in  tutto  il  rtit*t«iiia  nervoso,  o  cost  di  avcra  un  po- 
tento  stimolo  aU'arlicoluxionc  deUu  parola. 

L«  nortre  avgomentadoni  tbbero  UQ  completo  nstiliato.  Senica  arri- 
sanie  rinterma  incominciamino  a  pratteare  IVteriraazione;  e  qiiando,  dopo- 
poL'hi  minuli.  iiicoiniriri5  il  pi-riodo  di  eccitainento.  mentre  era  gik  psr- 
duta  la  coscienza,  si  dL'tLTmin&  una  forte  dispnea,  c  la  muta  monnor6 
mi  fa  mah..  Hv«'jili;in(ioIa  v  siijjgestionandola  iusieine.  noi  otteneimiio  :iLie 
nostre  insisU-nti  dotnimJe:  -mi  fa  male...  il  peUo,  o  da  allora  la  iJarboue 
ricuper6  JQkrameute  la  parola. 

Da  (pit^into  cAsQ  oHtitiato  di  intitismo  isterico.  guarito  solleritamente 
con  I'etcrizvjuione,  risulta  fh*"  i|iic$ta  L-  da  tentarsi  con  gran  fidiicia  io 
quei  casi.  in  cui.  piu  f)ie  :i  par-.ili^i  I'liiiiEionale  dei  i-entri  furmalud  dell 
parola,  titfi^ti^  un'iiii'rrniizionullta  dui  puteri  iiiibitori  della  voloiit4. 

Did  r>?.sto  la  Tacilita  e  liniKM-ititii  d«lla  pratica  )o  a.'ijiciti'»no  iitia 
larga  appliciizione  nolla  terapia  di  que,sti)  specioso  f'-noineno  dell'isttTia* 
talrolta  riboUe  a  tutte  Io  cure  tluora  a<Joperat«. 

Dott.  L.  D'Araore  (Napoli): 
Orindelia  robiitiii. 

Ln  Grindelia  rohii.'^ta,  pianta  che  si  appartiene  alia  famiglia  d«Ufr 
composik'.  serie  dt'lk<  a^terie.  ori<i;inaria  della  California,  ha  Io  atelo  di 
cirt-a  sedici  centiraetri  di  lunghezza.  bruno,  guaniito  spesso  delle  foglie, 
die  sono  ubliinghe.  lanci-olatt!.  sessili  ed  ottuse,  e  di  ilconi  capitoli  conti- 
tuiti  da  pochi  flori.  coperti  di  materia  r&tinoita. 

Le  prime  ricerche  chimiche  di  tale  pianta  rimontano  a  Itademaker'), 
die   ne  ricavu   un   olio-resina   Minigliaitt«  al   baUamo   del   Tolii,   arente 

<>  AW  Smt^if,  ISTft. 
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I'odore  d«lla  iromentina,  tin  alrDloidt*  {irisinatico,  txl  un  adilo  in  cristalli 
aghiformi.  Piu  tardi  il  LibM'i  n<;  sypary  un  olio  pesante  bruao.  uu 
olio-re^inu.  ed  una  rcsinn  solida.  avcnte  I'odoro  ed  il  sapore  della  piiuita, 
Denza  trorurc  alculoUle  di  iiorta. 

Al  Fischer'),  per6.  fa  facile  troTare,  oltre  ai  sopra  esposti  principii, 
an  alcaloide.  da  lui  chiamato  ^-indelina,  coHtituito  da  prlsrni  rombici  al- 
hingati,  molio  rfolnhile  in  acc[ua.  alcool  ^A  cxerc. 

ho  pit'parazifni  farmacoutirlie  adoperale  sono  quelle  delly  estratto 
acquoso,  d«n^o.  dello  estratto  fluido  e  della  tintura. 

I^e  prime  applicazioni  di  simili  pwparati  risalgono  gik  a  pareotfbi 
anni  fa,  e  principalmcnle  in  America,  dore  dnl  dott,  Ayn-H  di  San  Fr.tn- 
hsco.  fiiront'  piecwnixzati  iitili  nello  fomie  calamili  buint-w-puimunali, 
mftjwirae  se  accompaynate  dn  sintomi  dispiioici.  ed  impie<,'nti  con  mn- 
taggio  nei  cat^im  della  te^cii-a,  a  oausa  della  eliminarione  del  terpene  per 
le  urine,  vhe  le  rende  asettJcliti. 

Piu  lar^o  si  rufn  l'impie<to  della  grindelia,  quandw  Barllielow  e 
HiifTinirton*)  ne  seffnularono  liitiliti'i,  quaie  farmaco  r&golarizzatore  della 
ineecanici  del  cuort;,  aipacc  ciofe  di  diminnire  la  frequeuM  auraenlnndo 
lu.  pressioiie  intni-rasiile. 

A  dimostrare  tale  niwva  propripti'i  speiHrnentalmente  il  Dftbroklnnsky  *) 
fero,  sotto  la  direzione  del  dott.  Uotkin,  un  lar^o  titiidio  8uUe  rane,  dal 
quale  dedusse  die  lo  esti'atto  lluido  in  piccole  do-^i,  0.2  a  0,4  di  c.  c, 
aumi^ntavH  la  pre.-uiiiini'  infi'a-vascolare,  e  diminniv-a  il  nuinero  dei  battiti, 
mcntrc  «he  dO:si  elevate  di  0.6  c.c.  prodiiccTano  il  rapido  arresto  del 
cuore  in  diastole  appt'ua  eci'ltabile. 

InolU'e,  da  ricerdie  oliniehe,  lo  stesso  ftiitore  potetto  concludei"e  deter- 
mtnarKi  per  I'uso  dellji  tfrindelia  una  diminuzione  della  frequenxa  dei  battiti 
del  cuore  ed  aiinionto  delln  pTessicno  del  sanjnie  neile  nrtTie.  modificarioni 
cho  sarebbern  da  attribuli'si  ad  eceitaziuno  dfirapparwcliio  modemtore  del 
cuove  8t«sso.  e  dei  a'utri  vaso-i-ystrittori  del  bulbo  e  della  uiiduliitspinalo. 

Da  0.  Paul*)  fu  iinpie^jata  la  >?rindelia  *-on  vanlaggio  nelie  hron- 
riiiti  e  nelle  affexionl  spusmodieho  dellfl  ric  dil  rcspirn;  c  dnl  ButiiUni,  in 
una  sua  nota  di  tcrapia  elinica'),  fu  conoseiuta  utile  pn"  sollevare  e  re- 
golarir^jire  il  polso,  e  pwr  inodiReare  ed  aunientare  la  dioresi. 

Toni'ndo  pTMenti*  quanto  si  era  ^isjicrratrt  e  ni-ritto  a  favore  della 
^indolia,  ho  volnto  ripij^liare  lo  studio  di  cssl  pL*r  ufigiungore  alle  dit- 
ferenti  conclusioni  ritavate  soprattutto  dalla  etinita,  anche  quelle  che  sca- 
turiTano  da  ricerclie  9pcrimcnt:ili  piuttoato  targhe. 

Avendo  nello  esame  biolofrieo  generale  oaacrvato  che  dei  lenomeni  di 
on  certo  rilievo  si  espliiavano  sul  sistoroa  nervoso,  cominciai  "la  es-no  e 
flOpra  di  estto  il  mi''  studio,  che,  come  per  le  ost^ervazioni  Mlc  per  gli 
altri  siatemi  e  fun/inni,  riassumero  brevemente. 

Per  evitan'  inutili  ripetiKioni,  teiifro  a  premettere  che  nelle  differeoti 
ricerehe  ho  impiegato  scmpre  ctjmparativamento   tanto  lo  e»ti-atto  tluido 

")  Pijmaar.   A"rrt,  U*fl|i(lfO,   ISStt,  p-   11. 

■J  Marmor.   b'm,   1S38. 

*}  l'4bef  did  Wirkiiuif  Ton  Grindiili>  —  K.  B.  Clinic.  i»e,  IBtT. 

*|  Lot  nauTcaui  rumudci,  liiT, 

*)  SooiM*  ilo  Th»r>poutlqiio  d«  Pari*.  1887. 
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<]uanto  lo  Mtratto  acquoso,  p  c\b  nello  inlcttto  di  attrihniro  sicuramente 
fnrnraL-o  e  non  a.  qualclie  velcolu  ;ittivo  di  i>8tM)  i  fi'iiomt^ni  che  SEU^bbero 
apparsi,  «  posjw  fin  da  ora  diri;  di  non  aver  mai  n&tato  difl"erenza  di  sorta. 

Nelk  rane  le  iniezioni,  nel  shico  linfatico  del  durso,  di  estratjo  di 
grindolia  da  0,2  a  0,6  c.c,  produsscro  ccwtantfimente  pradnale  abo- 
lizinni'  dt'i  iiiuvitnt'nti  vjloiitiirli  e  di  qm^lli  rifli'ssi.  uonstTvandosi  inUigra 
la  uicitabilita  lit'i  mi'vimeiiti  volvnUirii  t;  rilies.Hi,  ilie  per  le  dosi  elevate 
di  c.c.  1  a  l.o  vennt'  iiivcffdutfl  da  un  pftriodo  di  ipi-rtccitabilita  con  ri- 
(le^i  e^agerati.  c  ^tt-guita  da  una  diiniiiiiita  eecitabilitu  dei  nenri  motort. 

Assodato  (.'16,  soiio  pa^ato  ad  indii^'are  la  sede  aopra  la  quale  I'azione 
del  farniai'O  fi  wf*plit'av:i,  «,  sia  dai  m<)ltMplici  (!>ipmnin(<iiti,  in  rant!  pre- 
j>Ai'att-  alia  Mliiler  i*d  alia  iViniardt,  in  rano  soovvellnte  o  con  distruzione 
dolla  niidoUa,  gin  dai  oumerosi  trawiati  racpnlti,  bo  potato  dedurre  che 
lo  esiratto  di  grindt-lia  agisce  depiiuiendo  IVwitabilitti  d«l  cerrello  e  pa- 
ralixmndo  il  midoDo  jipinole,  inentrt^  sono  aorora  intatti  i  nerri  di  seoso 
e  ipu'lli  di  mi'tr*. 

La  ironducibilita  del  midolto  4  t^spOE'S.  ed  impedita  la  fiuuioDe  dellv 
wllultf  iierrose,  die  prendoco  jiarte  alia  produzioin?  dei  inoTini*?nti  riHessi. 

Oltre  a  ri6  le  os.servazi(»ni  pratifatc;  intftmo  al  modo  di  compurtiirsi 
df^Ua  grindelia  applicatu  direttnnivntc  am  condiittori  nivroiti  (•  soi  mu^'uli. 
dimostrano  cbe  solt*  questi  ultiroi  p«"dono  complftaniente  la  loro  irrita- 
hilitA,  incntro  i  primi  si  conserrano  perfettamentt  eecitabilL 

Stabilita  vw\  Tazione  che  il  lUrmaco  in  wsamit  fe  rapai-e  di  i-nplic-are 
sul  abjtfiua  nerrgso  deijli  aniraali  a  sangiw)  fieddo,  mi  sono  ortupato  di 
indagare  i  fi-nomeni  clie  fcwo  proroca  negli  animali  oroeotermi. 

Se  3i  iniettano  sotto  la  cute  o  si  fiinno  ingerire  alle  carie  piccole  dosi 
di  estratto  di  gi-indL-lia  da  I  a  3c.  c.  pm'cliilog.  di  peso  dcU'aninialt!,  altro 
non  81  rileva  cIib  una  K'gnerisyiina  depressicne  dci  centri  eoceCalici,  rcsUndo 
integri  i  riHt-ssi  e  la  sensibllita:  fbe  ^e  ta  doae  si  porta  a  in  o  13  c.  c. 
])er  diili)^.  di  pe^o  dello  anirnale,  dopo  circa  due  ore  dalla  iniezlone  si  nota 
ci>mpar:>a  di  coiitrauvui  librillari,  cui  i»eguv  abulizLonc  completa  dt>i  inori* 
m*'nti,  con  riHessi  coowrFati,  fenrtiiMjai  die  si  dismipaiiu  raano  mano  che  il 
farmaco  ?ti  climiDn,  fino  a  ripridtinarsi  le  normali  funuoni. 

I/L  morte  si  ha  solo  quaiido  le  doiii  norm  inoltu  alte,  u  quatido  il 
lannafO,  ancbe  in  piccola  qunntita,  vengB  introdotto  Del  torreiitp  venoso; 
I'atto  qucst'ultimn  clie  confei'mai  anclie  me^lio  nei  conigli,  i  qtiati  anche  a 
dosi  elevate,  iniettat«  9otto  la  cutv.  riapontiiono  a^^  tardamente  e  Wew- 
mente.  mentr*?  cli?  dosi  piccole.  di  0,5  c.c.  per  chilog.  di  peso  dello  ani- 
]iialc,  introdotto  nellc  vene,  prodiicono  do[>o  brevisiiiino  tempo  gpanni  noi 
diversi  muscoli,  segriiiti  da  convulsion!  cli>niclie  pcnerali,  da  esofbilmo,  cbo 
raggiunge  ii  grudo  di  una  v^m  hiis&rMm  del  biilbo.  ml  infine  da  morto 
per  paraliai  Rspiratoria.  Cbe  se  uxvKii  la  respiraziune  artiticialc  la  inorte 
non  sopraggiunge,  si  verifica  una  cornpicta  paralisi  di  una  durata  jiropor- 
rionale  al  tempo  cht;  il  farmaco  impiega  per  eliminardi.  K  seguendo  la 
ossenaziune  nulla  scala  degli  animali  a  saiigue  caldo,  troTo  che  i  cani 
meglio  dci  Conigli  reagiscono  alia  grindelia.  [(oichJr  bastsi  la  initwioiie  ijw- 
dcrinica  di  c.c.  1.5  a  2  per  chilog.  di  pftso  deiranimnle,  r«r  dotcrminarc 
mancanza  di  energia  del  morimenti,  depressione  dell' intelligenxs  e  dclla 
pcrcezione,  contrazioni  fibriUari  piuttosto  inteuse,  salirazione  ed  attuti- 
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TO(!nto  ilella  sonsiljUitit  dyl'aitica,  con  inte-jriti  d«  riflfSta.  falti  cIk'  si  d'l- 
legxuno  con  bi  plimimuione  drl  farraa^-ti.  I  IVnorntrni  conviilsii-i  apiioiia  ab- 
bozzati  por  le  inisziori  ipodi-nnit'he,  appaiono  in  tiitta  la  loro  eah-nsione 
per  le  iiiit-zioni  intitiveinjiiL'.  si'guUi  da  nyporu  piiit  o  mwiu  prominziato  con 
abolizione  dt>i  riUe^isi  n«l  trenu  posterior^. 

KiftssHmendo  le  o*-*eiTniioni  in  ordino  al  sistema  norvosn.  tcngo  a  fai'  ri- 
leravb  come  lo  piccok'  dwsi  nei  mamniifori  re.-ttano  piii  die  nelli;  ranf  int-fli- 
cad.  die  le  dusi  intdiL*  taiito  uuj^'li  aiiiiiiaLi  omevWriui  die  ettTotenni,  diniinm* 
scono  rnHivitA  funzioniiit- d.-i  imtri  (lPrvo^i,  ri^Hhuido  intugri  il  Li.nduttoix-  e 
le  terminnzidiii  nerroac,  iioncl»>  la  rontratUJiti  miiscolare,  «  die  inline  per 
Ic  dosi  massinie  i  fenomeni  rvlativi  ai  ceiitri  iiervoai  vongono  precfiduti  dn 
nn  pehodo  di  iifreocitabilitii.  die  arriva  a  dare  dell«  vere  foriue  convulsive. 

l/altni  sisti'nw  siille  funzimii  dd  ([(ihU-  sp'-rinu'iitfibin;'  e  fliiiici  ohherfi  ad 
osservBit!  una  piii  proniin^iatii  azione  tk'llii  grinddia,  si  i"*  il  cardio  vaswlttiu, 
intorno  alquale  ho  I'atto  andi'io  nioltvplici  ricerdie  ekiriporto  soniiau'lamcntu. 

Se  in  raite  dt-lJa  nU'ssv.  ontiiru  t*  di  pviio  pres!fi>  a  poro  identico,  cui 
bo  mi»s.so  i)  cuoro  alio  seovertii,  iniotto.  nd  sacco  linfatico  del  dorao,  dosi 
iTpMTDti  da  0,1,  0.5,  0.9  cc,  di  vytratto  di  griiiddia.  noto  diinra- 
iLWiU'  clu*  il  uuuK'ro  dei  battiti  diiuinuisn*.  nientre  si  letide  piii  spiccata 
la  (Tiorgia  dello  irapuien,  chi'  prr  b-  piirob'  f  medio  dnsi  il  i-allentftnifnto 
ii  dovuto  tauto  alia  prolungata  tsistole  che  alia  [>TrihingaU  diatttobt,  uienti'e 
p*r  dosi  piuttosto  elevate,  e  soprattutto  la  dunita  della  sistde  die  prevalv, 
die  lo  an-fsto  dd  cuore  per  1h  dosi  |iicn»le  «  rna-tsime  avvieiui  in  diastol*' 
<on  miiirardio  eccitahiie,  montro  cho  per  lo  dosi  roedie  lo  ft  scmpre  in  aistole. 

Se  si  iaicttana  dosi  inolto  grosse,  c.c.  1.5  a  2,  mai  lo  an'est-o  del 
cuore  si  arrcra  prima  di  aJcaae  ore. 

Assicuratoiui.  nncbe  meri'^  dei  cardiogrammi,  ddra/jone  Mologica  dd!a 
grindelia,  riccrco  i  cangiamenti  che  essa  pi-odmf  nllorehe  riene  in  eori- 
talto  diretto  dd  cuore.  e  dalle  diflercnli  espprii'nze  di?duco.  comf  la  jfriu- 
ddiu  ajipliiata  *ul  tiuue  deteriiiini  una  diminn/iiiiiy  leafa  e  pro^"»«siva 
dei  battiti  ed  una  maggion-  durata  di-lla  fast- siMt:iiIica.  iir»it  osdudendo  die 
talvulta  I'lizione  pn^  esscrc  si  ^ncrgica  da  eccitare  una  rapida  dJininuzione 
ddla  freqaenza  con  aiTesto  del  cuore  in  diastole  e  niiocai'dio  ineccitabile. 

Dallosservaziono  fatta  sulle  cavie  ed  i  tionigli,  e  dai  tracciati  prcsi 
sopra  questi  jinimali,  meixu  lo  esploratitrft  a  duppio  tnmbaro,  posso  eon- 
cludere  die  le  iticeole  doai  di  estvatto  di  grindella  accrest'onn  IVuergia 
ddia  Mistole.  merttre  nello  stesso  tempo  De  dirainuii*vono  il  Humero,  le 
grouse  dosi  i»er  conti-ario  amnentaiio  la  frfqm-nwi  cardinca  e  ne  indebo- 
iiscouo  la  fona.  senzii  passare  per  un  precedenle  stadio  di  nillentaniento. 
Aricln"  ni*i  cani  i  cangiumoati  noUa  meccanica  del  cuore,  sotto  la  intbiwiza 
della  grindelia  %]  loiiiportano  nello  wlesso  modo  ebe  uegli  altri  nunimi- 
feri,  liinto  in  rappoi-to  alia  dose,  che  alia  via  d  imniissione,  ottenendosi. 
per  le  piccole  dosi,  [lolao  knto  eA  auinento  ndPencrgia  dd  battito,  e  per 
le  grandi  dosi  anmenlo  dt  frcquenica,  e  diniinuita  energia  ndle  sistoli.  'lali 
cangiamenti  rtcavati  dal  senipli(.-e  usame  nbbiettivo  mi  vennero  ancbe  largn- 
iDOnU'  confermati  da,lla  grafica  pn-sa  con  lo  sfigmoscopio  applicatu  alia 
parotide. 

Indngata  I'inflnenza  die  il  farmaco  esplica  sopra  I'attivitJi  fiinzioaale 
d«l  ciioro^  T«Dgo  a  darmi  ragiono  dd  come  si  producono  tali  moditiche, 
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port;iaf)o  1p  mil'  iiuii^'ini  sopra  Ic  It-SK'  "-'l'*^  rej^olano  le  fmraioni  del  ciiore, 
e  «ui  a'ntri  i-he  ]>r>'yu--ii)no  al  n^(?olare  andflmcnto  di  taii  prr-ssioni. 

Lq  nnmerost-  e^iverkiizu  fatte  a  title  inteato  sia  siiUe  rane  che  ml 
cani.  rccdeatlu  il  cuore  Ubero  tJal  pot^re  rt^golatore  delta  innon'azioDe  estrin- 
s«cs.,  iiHriii^tri*-:!,  i*  di'iriitia  •'  doll'ultrH  m^ilo  i<tAssi>  tfmpo,  mi  rondti^.'toro  ad 
ainmi'ttere  clu*  iiuoll-*  mudifiche  I'lie  le  riosi  medie  di  grindiHia  prodn- 
cono  stiUa  attivitii  riiii/joiiiilt^  del  cuore  siauo  da  iscmersi  del  liitto  ad 
uxioni*  ecciUiitti  siii  (.'(•ntri  liullmri  dellu  i>neiiitu)};.iHtnco,  ii  ijuiiU  iiivvco 
dalle  doii  prosse  ed  introdotti'  in  una  sola  volU  iiel  circolo,  rerrebho  ad 
es9ero  paralin'atd,  prodncpndosi  rosl  tntti  iinci  IcnotneDi  die  aODO  in  di- 
{lendenxa  di  U\v  coiidizione. 

I'f'i-  i-4iii)])lft:irt'  Im  jtudiu  d«irnppar^i«hio  i-ardio-vaacolare,  mi  reata 
ad  osniiiinare  come  si  modifitlii  la  prea^ione,  c  che  parte  pif^liuno  i  vusi 
Qello  variazioiii  di  cssa. 

Dal  TOrapIessu  dtfUe  cifro  ricaTaU;  da  dlTeree  esperienzt',  nelle  qnali 
esplorai  inorcfc  un  inaii«ini'tni  a  men-iirin  la  [irMsione  nd  mon<wne  cen- 
trak'  dclla  carotide.  ris'iiltfiva  come  per  Irt  dosi  pict-olc  di  ^'riiididia  ri  sia. 
un  lievc  aTiincnto  di  pre^yioiie.  il  ijuale  si  n^ade  piu  eridentv  piT  Iv  dosi 
medie  cou  uscillazioni  ani-lm  piu  am[)i».  e  clitf,  per  doji  man  mano  piu 
elevate,  la  pressione  diacende  frifdatamciit*^  rendendosi  le  oscillaaoni  aiiche 
pia  brcri.  Ora,  tali  ran^nmeoti  bigo^ni^  attribnirli  olle  moditiclie  nelU 
energia  del  ciiore,  oppuro  ad  imu  uoutemporaDea  usciHazioiie  iiella  toi>icitil 
dei  rasi  aangiiigni?  IVr  ns(ii»ntlerc  a  r\ti  ho  faltij  parecchie  esperienze  iia 
sopra  il  rjlit)n»  dt-i  vumi,  sia  s«l  nnpamcnti  di  diiimi'tro  di  em  in  rapik>rti> 
allc  tariiaoni  della  pressione,  e  mi  son  p4)tuto  vonvinvcre,  clii'  tanto  I'au- 
roento  qiianto  I'ahbasiii^imeiitu  della  pres^iune  stano  dtnniti  in  buoaa  parte 
a  riserrainuato  e  a  dilnhizioni^  d(*i  riiiri,  i^  cli«j  ituiiidi  il  fannai'o  esteadet 
la  sua  aziune  nncln*  alia  iiini'rvaxion'^  rafale.  FA  a  nudere  qnesCu' 
punto  anclie  piu  diuivstrativo  longo  a  ripurtaro  In.  grafica.  piyliata  con- 
tetnporaDeaim-nte,  del  pob^o  i*  d»Ue  osciltaxioni  va-tali,  raccolte  mercd  Qn» 
apeciale  pledKnio^atn  cfistmitA  per  In  itampn  del  caiie. 

Talc  apparecrhio,  nel  ciutiltf  riene  introdotta  la  zninpa,  resta  Qssato 
alia  nidice  di  essa  con  cliiusiira  perfetta  o  seiiM  piodurre  comprwsion* 
di  aorta.  Con  esso,  mercfe  il  tubrt  tnesHii  in  i-i>niiiiiic-:izioiio  con  nn  tambuvo 
a  lera,  si  raccnl^ono  W  rariaziDni  di  volnmn  dellii  zatnpa,  aoncb^  le  oedl- 
lazionl  rcspiratorie  e  talvMlbL  anulie  le  piiUazioui  dei  rosL 

Fra  le  virtu  i.tlribuite  alia  ffrindelia,  oaiipa  il  primo  posto  qnella  di 
esaere  tin  farmarc.  cnpaee  di  cnrarc  I'aaina  ed  i  catarri  broncliiali  I'on 
punti  a  forme  dispiioielie'l.  Tale  virtu,  ini'ssa  in  riliero  daU'applicajiono 
vUnica  del  inedii-anieiit<).  non  fu  inai  controllata  dallo  e!!perimeDto,  <tiivi)& 
a  me  6  liemliruto  utile  rivo^fem  le  indaj^'iiii. 

A  tale  swpo  ho  rieerfafco  prima  in  rhn  mode  si  modifieassero  lo  re- 
ainrazioni,  e  vii>  meni:  nn  esploratoro  delta  rcspirazionc  fi.ssHto  ni  Uti  del 
torace  a  dirersi  mammiferi  ai  qnali  pratieavo  divei-se  iniexioni  ipoder- 
mithe  o  intravi'nose  di  >,TindeHa.  I  risiiltati  ottennti  concordarono  tutti  ncl 
farnii  animettfre  eJie  la  rpspiraziiine  per  le  piceole  dosi  di  yriiidelia  si  re- 
gotarizxa  swiza  quasi  perdwe  la  oonuBle  frequenza,  mostraudwji  la  faae 
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TaBpiratorift  pin  prolmiffnta,  inentrt^  per  If  dosi  olevat*'.  inifttitte  port  gra- 
datamentc.  »\  ha  reg-ilariU  nel  ritnio  od  aumcnto  nt-Ua  frequi'^nM,  carat- 
teri  che  sono  sostitiiiti  da  not^jvyle  raUeiitamento  e  da  una  «?rLa  iiTego- 
larita  allorchi)  tali  dosi  si  fanno  ]ipnetniro  in  una  sola  volta  nel  torrc-nlc 
circolntflrift. 

Asaodato  ci^  aoao  passato  ad  osservare  il  meccMiiiimo  col  quale  la 
grindflia  riesce  utile  nelle  forme  ajimatitlie.  cd  ho  cercato  a  tale  scopo 
fermare  prima  \i\  rain  atti^nidone  sopra  alcuni  punti  clie  riguariUino  sopratr 
tatto  la  pat^igenesi  duU'asma. 

Eslstona  diverse  teorie:  quella  dcUo  spasmo  4ei  bronchi,  la  pnma 
fonmilatft:  I'altra  drflit  Hpasmo  dei  nuiseoU  inspiratorii  estrinseci,  ed  in 
ultinia,  quelln  aocondo  la  quale  rcsaciiza  dt^U'iisma  sarebbe  riposta  estlu* 
fflvamcnte  in  un'affezifinfl  della  mucosa  bronchiale.  Fra  tnttv.  quellu.  che 
a  me  sembra  meglio  spicghi  gli  accessi  di  asma,  «  la  teoria  che  li  t'a 
dipendere  da  uaa  contrazione  spaamodica  delle  fibre  muscolari  ll3ce,  che 
entrano  nella  slmttura  del  bronchi.  Oni.  aapendo  che  tjili  muscoli  lisci 
sono  innervati  da  fibre  mofaici  prorenienti  dai  pneumt^astrici.  hi^ojfua  dai-si 
ragioDc  del  cume  questi  nmaeoli  vengano  emtati  a  ontrarai. 

Twiendo  pn-aenti  ]e  ricerchu  del  W.  Edward.  P.  Bert  ecc..  gli  pneu- 
mogastrid  conterrebbero  liletti  sensihiii  -del  poliuon«  e  uervi  motori  dei 
mtwcoli  polmonari.  pietro  I'irritazione  della  mucosa  [loimoiinlo  si  det*rr- 
miaarebbo  la  soapeniiione  dei  moriinentj  respiratorii  oon  retraaiione  attivn 
dei  polmoui,  come  ha  dimostraUi  il  Franv«is- Frank,  rctru'',iont>  che  sarebbe  il 
fenomeno  e»»euzial»  "K'lla  irritaaione  produtta  sulU  tnurusa  respiialoria  u  t-he 
si  prodnrrobho  aiu-he  per  reccitamento  del  moncone  centralc  o  dei  mnn- 
coni  porifcrioi  del  rngo. 

C\if  posto.  a  me  pure  che  la  gruidelia,  per  reudere  qnalche  mrviiio 
nella  ciira  d«li';isnra,  dovrebhe  jiriiicipalmenti?  agire  sopra  le  fihn'  intra- 
polmonari  del  Tago,  oltre  ad  esplicare  la  siin  axiont!  snl  pri>ci^s«^»  lataiTale 
cojicomitante. 

Per  riceruare  quesl'azione  esperimentalmeiite.  raccolgo  nei  cani  il  trac- 
dato  della  Tespiraiione  mfidiantn  il  metodo  dolhi  boltiglia,  e  quello  dei 
pol-^o  mediaiit'f^  uu  ticni^ihile  sflgmoscopo  applicnto  alia  car(ttid«.  Isolo  u 
taglio  i  dm*  I'renici.  Preparo  e  rocidti  i  due  vaghi  al  collo. 

Eccito  i  due  nif'iicoiii  iteril'trici  del  vag-i  ed  ntlengrt  I'an-esto  del  cuore 
nello  HtessG  tempo  ohe  rarrosto  dolla  respirazi<ine  nella    fase  ispiratoritt. 

Iniott«  5  cc.  di  estratto  di  giindelia  nella  Kafcna.  e  dopo  lo  minuti 
rieccito  i  moncoui  periferici  dei  vagiu,  e  taiito  il  cuore  quanto  il  polmone 
quasi  inattivi  ad  un  eccitamento  della  steasa  intensita  e  di  una  duratA 
inaggiore  del  preeedent*,  nella  qualo  del  pari  che  nella  precedent'C  la  dn- 
rata  deU'ei-dtamento  6  segnata  dalla  tinea  diretta.  clie  sDstituisce  la  grafica 
delle  oscillazioni  date  dal  metronomo.  Dietro  tale  e^perimento  ilorrohbe 
pensarsi  che  la  grindelia  in  dosi  uniche  ed  elerate  va  ad  esercitave  il  sno 
potere  suUe  fibre  terminali  del  vago,  sieno  esse  polmonali  che  cardiache, 
e  qoindi  mettu  tanto  il  potraoue  che  ii  cuore  neU'incapadta  di  rwigiro  alio 
eccitamento  che  ad  es^i  aiTiva  sia  direttamente  che  ptr  via  riflo-'isa. 

lu  qualsiasi  ricerca  esoguita  nei  mammiferi  tanto  per  1p  piccole  como 
per  le  grosse  dosi  di  grindelia  somrainistnit*.'  sia  per  lo  stomaco  che  par 
la  via  NOttocutanea  od  intravenosa,  ho  portato  serapre  I'osservazione  sulla 


ttfinperntnra  ]ier  TwJeie  m  inni  si  detsrniinas^iero  cangiamenti  nel  ealore 
aniiiiDle.  p  sono  renuto  aUa  conchisione  che  la  tempi^attira  costUDtemeate 
si  al)lj:i!i>r:L  in  rapiiorto  alia  do^e  di  riirmiii'o  somminititrata,  ed  alia  m 
iiella  qiiiilti  es«i  vmne  iiiti'Miluitta;  clie  un  tale  aliljassnuaento  di  temptra- 
tura  sia  da  attribuirsi.  in  pivcola  parte,  alia  dispersione  ma(,'giore  di  oa 
lore,  doTiita  alia  dilatazione  vasale,  e  dunotiti'ata.  dal  discreto  e  fiipu-o  au- 
mc-nto  dellu  toraperatura  periferica.  ed  ia  graji  purte,  ad  uiui  ccrta  uione 
paralizzaiito  del  famiaco  sni  fcntri  termor™'' 

Anclie  le  secrezloni  subiseono  un'apprezzabile  Toodifica,  avendosi  per 
Itf  dosi  tnedie  di  griiidelia  uii  auineuto  della  dmretti^  meiib-e  per  le  dosi 
elerute  la  secrezione  dellv  uime  dizaiiiuisw  e  quella  della  saUra  e  delta 
bile  aumetita. 

Ora,  da  tutto  quello  che  ho  ^mmaiHamenttf  espost^  mi  ^  leeito  cavarv 
le  seguoiiti  concIusiODi  in  oi-dine  alle  ap|)lic.-azioni  clitiiolio  delta  ii,rriiid^lia: 

CiiH  ben  poca  utility  si  pytrebUe  i-ii"»v!ir«  nelle  alT^-ziyni  del  nUtema 
nerroso,  stante  che  solamente  per  dosi  elevate  si  hanno  fatti  spiccati.ma 
di  breve  diirata: 

Cho  iielle  aiTezioni  cardio-ra^colari  le  medie  dosi  po8!<ono  rendere 
degli  uUli  sevri^.  riusf^endo  a  sollevam  l'atli\-itii  dpi  cuore  e  il  Invoro  utile 
di  csM},  in  aej^iito  alio  Bcritamento  delta  inneiTaxione  estrinseFa,  ed  a  mi- 
gliorare  la  seiTezione  delle  urine; 

Che  a  buon  dirittn  jtotrebbv  rontliiuare  a  gndere  la  fanta  di  rimodio 
nntiasmatiM.  nonchfc  di  fermaco  capacc  di  migliorare  i  proeesal  cataiTali. 


Sdsia  Seduia. 
4  Aprils  1894,  ore  g.30. 

/Ve<*rfe»te  effettivo  :  Prof.  Flbisi  (Pisa). 
Pregidenfe  onorarfo .-  Prof.  Bisz  (Bonn). 


Prof.  CI.  (liacoia  (Torino): 
SuUa  ricinina. 


CriatalliKxa  in  belle  tavole  rettangolaribianche,  splendmitl,  clie  fondoiK 
a  194"  —  sublima  inaltcrata  —  saporc  amaro  intcnso  —  sohibile  in  acqua, 
alcool,  i-loroformio  —  la  soluzionc  acqiiosa  &  neiitnt  e  inattiva  alia  luce 
polarizzata. 

Siscioglie  inU'SO'  com.  con  soluzionc  incolora :  a^iungendo  qualohc 
«ristalliiia  K'  Cr*  0^  it  liquido  aasurao  tosto  tinta  giallo-Terdostra  c  poi 
v«rde  inteiiso. 


nTeosa,  SolU  ricininn. 

La  soluzione  incolora  di  ricinina  in  H'SO'  com.  risoaldata  alia  ^Ijiil- 
lizione  si  colora  in  rosso  Bordeaux,  e  la  colorazione  non  scompare  0  dimi- 
nuiace  d'ink'nsitii  per  prolutigata  ebulUiEione. 

Se  ad  una  »oIuzione  ari(uosa  Oi  ricininii  yi  a^'^^iiuiK^  qnalche  goccia  di 
Fe*  CI*  &i  ha  colorazionc  ros^n  plu  o  meoo  intensa,  a  Eeconda  la  quantity 
di  riuinina. 

La  soliiztoue  aci|uos8  satura  di  ricinina  eioii  d^  reaziona  con  iilcuno  dei 
reattivi  generaii  dfgli  alcaloidi:  il  solo  HkCI'  produce  un  precipitato  cri- 
stallizzato  in  Mplendidi  a^lii  a  coronc.  La  ricininn  non  forma  sali  con  nissun 
acido,  !fCL  UNO'.  11'  SO*.  Non  dii  luogo  a  formaziouo  di  f,'lu<-'osio  trattata 
coimt'todi  ordinarii  di  scumposixione  dci  glucosidi. 

Ricinina,  llgCl'.  —  Cristalliziato  in  magiiifici  aghi  a  corone.  fondenti 
a  205**.  Si  forma  il  composto  dopo  qttalche  tempo  meseolando  sohizioni  aa- 
tare  e  [red<]e  di  riciiiiaa  e  Hg  Ci'.  SulubJle  in  ac^iua,  e  la  soltizione  d^ 
tutte  le  reazioni  dei  sali  mercurici,  SoliiljiHssima  in  alcooL 

liromoficinina.  — Si  ha  fncendoa^rftdirettanicnt^  il  hronio  siilla  ri- 
cinina: la  reazione  h  molto  viva:  si  ricristallizm  il  prodolto  dali'aicooL 
Fondf  a  218^ 

Acido  ricininico,  C'*H'*N''0'. —  Si  ha  dairoriKine  delta  pota-ssa 
canstica  e  soda  caustita  in  fioliwione  foncertrata.  risnltando  anvhe  seraplice- 
mente  a  \>.m  :  acidulando  il  liquido  I'on  HOi  ^i  precipita  I'acido  ricininico 
in  buifli  atchi  i'usibili  a  29'>".  Solub.  in  acqiia  dulxdint'iil^,  mi  sdti^\i*i  bene 
in  aleool  a  cntdo. 

Sale  Ag  acido  ridainieo,  C"  H'*  Ag'  N"  0'.  —  Si  ha  dalla  sola- 
zioue  acqiii}«a  calda  o  daLln  .sohizionc  alcoolica  cou  Ag  N0\.  oppuro  decom- 
ponendo  il  sale  sodico  che  ^  .folubiliwiimo  in  acqua  con  Ag  NU'.  Cristil- 
Uzxato  in  af^hi,  fonde  288. 

Sale  di  Ba  acido  ricinimco.  C  H'*  Ita  N'  0*1  4  H'  0.  — Dalla  so- 
lazioD«  acquosa  cuida  con  13a  Co'  ^Oi^pvso  in  acqua:  filtrando  ed  ^vaporando 
quan  a  secco,  poichfe  il  sale  &  solnbiiissinio  in  acqua,  come  pure  in  aicool. 
OrisUlliraa  con  4  H*  0. 

A  329"  non  dii  aneora  indixio  di  fusione. 

Acido  hihmmoricininicQ,  0"  H'"  Hr*  N'  O*.  —  Facendo  agii'o  auch& 
qui  dircttamcnto  il  bromo  suH'acido  ricinico  e  cristalinando  dairalcool  o 
etere.  Fondo  a  253":  dii  il  »ilo  di  Ag  non  analizzato  e  clio  fonde  verso 
312°-315". 

L'a/Joii(!  farmacologica  t'u  appcna  studJata.  ma  apparvo  subito  tina 
ciiriosa  aziore  occitanti^  doi  pcntri,  anche  corticali,  cd  nn'arione  ometitu 
Don  rileribile  a  lueccanit^nii  riflcssi. 

DiscusBioue 


Prof.  D.  Uatdi  (Cagliari):  IJomanda  se  esiste  ana  differeoza  diaxione 
fisiologica  fra  ac.  ricinico  e  ricinina.  Uomanda  se  oltre  ad  una  azione  elet- 
tiva  suUa  corteccin  cerebnilo  e  nnl  bnlbo,  hi  b  notato  ancliu  una  aziono 
sui  sistema  uervoso  periferico  e  sul  sistenia  muscolare.  Domanda  poi  s* 
i)  profeiHore  (Jiacosa  pub  djtv  qualcbe  cosa  aulla  costitnzioDe  chiimca  di 
qnesti  eorpi  cosl  bene  cri^llizzati. 
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(JUcosa:  I^icliiara  che  gli  studii  non  soao  abbastanza  inoJtrati 
poter  ri^pondcre  alle  doraande  del  pi'Of.  Baldi. 


per 


Prof.  F.  OoU  (Zurich): 

La  Moifrapuame,  drogue  du.  BriHl. 

M.  le  docteur  Rebourgeon,  :\  Pahs,  m'a  prit^^  id  communiqaer  & 
la  Section  de  Pliarnmcolojfie  du  Congrfes  intimation al,  ii  Home,  quelques 
rdsoltat>»  physinlogiquea  et  thorapeutiqiies  de  cette  drogue,  jusqu'alors 
pcu  vonnue,  C'est  T^corce  d'liae  plante  arbuste  de  la  province  des  Ama- 
zoni'S  (Tribii  dP3  Tapiiyosl,  que  le  dwtwur  Malcher,  h  I'era,  a  declare 
ap|)aru'Dir  a  la  famillfl  d(^s  Acanthceti. 

1»  do{'toiir  Ki'bimrgfion  a  loii^temps  voyage'  an  Rr^^il.  dans  TAmazone. 
et  il  a  transport*;  K'n  Huropu  uue  ^uautitv  de  racuie:^  pour  eo  faire  At!» 
analyses  et  des  expcheiioes. 

Je  me  siiis  scrvi  de  la  maison  Merlc^  h  Damutadt,  pour  bh  extrait 
ttuide  de  la  racine. 

La  drogue  appartieut  am  Amara  tonica,  ft  fltc  est  Aemblable  \  la 
Cinchona,  au  Condumngo.  etc.  L'nmertuiTie  n'rat  pas  dMagrt-able;  an  con- 
trairc  cllfi  tjst  iiii  ptm  ;^avoiurt»iiso  i*t  aroinaiique. 

Irtt  doctenr  Kebourgeon  a  I's  trait,  par  la  metliode  de  Dragendorf,  one 
glyco3e  qu'U  lient  pour  la  partift  active  du  ni(Sdicament. 

Outte  sulistance  n'est  pius  loxique  dans  le  si'iis  ordinaire:  pour  tuer 
Igs  antmiuu  il  .faut  iajecter  dun^  k-urs  veinos  ua  grauitne  d?  IVxtrait  poor 
cUaque  kilogramme  du  poids  de  ranimal,  ou  bien  ui3  centigramme  de 
U  glycose. 

\jcs  autupsdes  ont  ilonn^  des  hyperli^mies  dann  Icii  miiqnouses,  quelques 
I^gJtre!)  ecbymoses  seulement  au  coeur  ganclie.  mais  rien  dans  le  cceur 
droit,  Le^  organes  gonilaiix  ont  montr*!  de  legeres  i-nngejitjons;  lea  centres 
ner^'eux.  la  moelle  et  lours  enveloppea  uno  legfere  coloration.  Kien  dans  le 
rein,  la  rate  et  la  vessie. 

Uliez  les  femelles  en  geiitation,  I'injection  do  rette  plante,  k  dose  toxiqne, 
amdne  rarorl^ement  immi^diat.  I>an8  leit  animaux  &  sang  firoid,  la  respi- 
ration et  raction  ilu  cu>ur  sont  cout>ervdeti. 

Cet  I'xtntit  i>riidnit  une  excitation  genorale  iIu  systfeme  nervcux.  de  la 
moello  i-piniere  et  dt-s  nerfs  sympathiquwi;  mais  il  est,  en  raeme  tempa. 
tonique.  et  n'oeeasionn)!  ni  convujsionii  ni  cram[>es. 

11  jwut  etre  eiuplity^s  contre  la  neuraatlionio  en  gdn^nl.  et,  en  par* 
ticulivr.  rontre  I'asthenii;  digi-stive,  rnstlieuie  cin-ulatoire,  I'astluimc  ut^ine 
et  rastheni**  g('nitnle  avoc  impiussancc. 

f     On  I'n  employe  aussi  contre  in  paralysie.  le  rliumatismo,  la  dyg- 
pepsio,  etc.  etc. 

La  pluparL  des  communicationit  ont  iSt^  pnbltiJvs  dans  diffcrents  jour- 
Ttanx  et  antres  publications  seientitiques  et  mt^icales. 

J'ai  fourni  quelquca  r^iiultats  thtfrapeutiques  &  une  tb&se  da  dcHiteur 
KIee.iattel,  &  Kriangen,  et,  riioi-inoiiiej'ai  ex pt<riment«  cette  substance  dans 
dix  ras  A'iinpottntia  mrilu  (de  natnre  pureiuent  nenrcuso  par  a5tl]<!nie) 
&Tec  dcs  resnltats  t^atistaiBanls. 


Pra«er,  Treatment  of  Myio*dMDi. 
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J«  me  suit  permU  d'empli>jrer  Vextraetum  fluiditm  taoi/rapuame  k 
la  dose  do  15  &  20  gonttes.  3  k  4  fois  par  jour,  et  j'ai  pu  hien  constaf«r 
que  les  effets  i^alutaire^  ne  so  rculisunt  qa'aprt^  troitj  ou  qtiatro  sMmiitiiici 
setilement. 


Prof.  C.  Fruwr  (Edinbui^h): 

TA*  treatment  of  mffxoedema  ttttJi  thyroid  gland. 

1.  In  the  treatment  of  a  case  of  myxo«dema,  wUich  was  brought  to  a 
su«!es3fal  termination,  the  author,  in  XoTember  1892,  adopted  the  stomach 
adminiatnition  of  uncooked  thyroid  gland, 

ifc»  2.  Kecognixing  the  inconreniencczi  and  possibilities  of  danger  in  defining 
ke  dose,  as  it  liad  previou^^ly  been  done,  as  <  gbnds  >,  or  ■  lobeK  *,  or 
«  halres,  »  or  other  portions  of  glands  or  lobes,  he  adopted  the  obrionsly  con 
vcnient  phm  of  accurately  weighing  the  doses,  and  so  detennined  that  an 
average  therapeutic  dose  is  thirty  grains  ( l,il  Vi  grammes)  of  sheep's  thyroid. 

3.  By  drring  the  glands  at  a  moderate  heat  (S-V'-^T"  C.)  and  in  vacuo 
OTer  snlphuric  add,  he  ascertiined  thit  the  water  prasent  in  them  amounts 
to  about  68.5  p.  c.  and  that  the  dried  gland,  in  the  form  of  powder, 
retiins  the  pharm;u'ological  action  and  therapeutic  activity  of  the  fresh 
glands  for  an  indefinite  period  of  time. 

4.  He  also  found  thit  a  neirly  clear  watery  infusion  of  tliyroid  gland 
could  readily  be  prepared  witli  chloroform  or  thymol  water,  from  which 
a  scaly  translucent  extract  may  \w  obtained,  weighing  about  one  half  or 
hVt  per  cent  of  the  dried  gland.  Kach  part  of  this  extract  Is.  therefore, 
eqairalent  to  about  two  parts  of  dried  gland  and  to  about  six  parts  of 
fresh,  undrieil  gl;ind.  Assuming  the  dose  of  the  IVesh  gland  to  bo  thirty 
grains  (1.94  gramme^,  that  of  the  dried  gland  would  therefore  he  ten 
grains  (0.64  gramme),  and  of  the  extract  five  grains  (('.32  grunme). 

5.  In  several  persons  uiiaflected  with  mvsoedema.  moderate  and  large 
doses  of  thyroid  gland  wwe  administered  by  thi'  sfoniach  and  by  »uh- 
cutaneotis  injection,  with  the  object  of  detennining  what  effects  ore  produced. 
^specialty  upon  ibe  subjective  eonditioii,  and  the  drenlfttion.  ret^piration, 
temperature,  skin  swTi'tion.  urine  and  body -weight.  II  was  found  th;it  doses 
of  IVom  .*!0  to  4(1  giMin-^  (2  to  2.t»  grammes)  produced  almost  nn  reaction, 
as  they  were  followed  by  merely  alight  and  tranatent  sensations  of  wArmth, 
a  little  tlushing  of  tlie  n^kin,  an  unimportant  iacrea.<e  in  the  puLie-rate 
and  a  doubtful  increise  in  the  quantity  of  urine  —  the  lempfTaluro,  res- 
piration-rflt«  and  skin  secretion  being  unnfre<>ted.  Doses  of  fr^ni  .'lO  to  U)0 
grainfi  (3  to  6.-S  grammes)  were  fullyivcd  by  sensations  of  wurmtli,  and, 
occasionally,  by  hejdaehe,  nausea,  thirst  and  p;ilpilation;  by  flushing: 
iiKTMStt  (if  the  pulse-rate,  to  the  extent  of  Id  or  '10  bt-aL-*  per  minute, 
with  slight  lowering  of  the  tension:  slight  increase  of  the  re.spiration-rate: 
an  unimportant  elevation  of  temperature  (niiiximum  itO.ti"  F.)  liL^iing,  \x 
regularly,  for  two  Or  tbrei"  iliys;  slight  diiir»?si.s  with  indefinit**  increase 
of  nre-i,  and  slight  di^iphorosis.  Doses  of  from  lOU  to  LHUi  grains  (6  to 
13  grammes)  produced  almost  no  more  marked  phenomena,  except  that 
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the  duration  of  several  of  the  effects  was  soniowhat  ^'rcater.  Gven  with  2(>(> 
grains  {V-i  grammes),  the  maiimnm  temperature  wa^  only  99.U  F.  and  the 
marimum  pntse  and  respiration  nite  'M>  and  2(i  per  minute,  respectively. 

0.  In  some  of  the  caacs.  in  which  thyroid  gland  was  for  these  pur- 
poses administered,  the  admiiustratioo  wan  contiQued  over  periods  of  S3- 
Toral  weeks;  and  in  one  case  750  grains  (48.6  grammes)  were  adminis- 
tered within  two  wpi-ks,  and  in  another.  800  grains  (51.  8  gnimmos) 
within  four  weeks,  but.  nevertheless,  the  abore  by  no  means  vcrc  marlied 
phenomena,  entirely  dissppsired  in  a  few  days  after  eren  the  largest  of 
those  dotw's,  and  no  permanent  changi^  were  prodnced  in  any  of  the  functions, 
of  the  body  nor  in  the  nizu  or  other  observable  condition  of  the  thyroid 
iihnd, 

1.  An  aiialof^  may  therefore  be  found  between  thyroid  gland  and  iron, 
in  so  far  that  each  is  capable  of  producing  a  strongly  pronounced  jmd  spe- 
cial therapeutic  effect,  in  a  form  of  disease  directly  iuvohing  nutrition, 
while  neither  produces  marked  reactions  upon  physiological  condition^"  in 
the  abi*ence  of  that  disease,  even  when  administen'd  in  doses  conaiderahly 
larger  than  theraiwutic  doses. 


Doct.  M.  DouituGTueK  (Mexico): 
MMication  iMcu^nU. 


J'ai  eu  rhonneur  de  remettre  entre  lf»  mains  de  If*  le  secrdUira 
g%dral  de  ce  Coiijjrfes  deu\  rappfirts  inii)rimeii: 

L'urj  contiunt  nn  abrcge  d.;  rhi^tnire  de  notre  Intttitnt  da  ScienoeA 
Medicale!).  qui  est  otahll  dopuis  pen  d'anndes  et.  so  trouvo  compl&teraent 
sdpare  de  notre  ancienne  Kcole  do  Medecine; 

L'aiitre  comprejid  mes  recherclies  !fiir  les  indications  et  centre -indies- 
tions-de  In  medication  cvaunantf. 

J'ai  prflKentc  le  premier  de  ces  rapports  dans  1b  but  de  foire  connaitra 
h  cette  illustre  et  docte  Assemblee  un  Htabtissement  de  Sciences  U^i- 
caLoit  qui,  quoique  inaugarc  depuis  pen  de  temps,  poss^de  doja  une  belle 
collection  de  suhstjinces  et  de  plantes  medicnles  indigenes  desqiielles  la 
directeur  do  I'lnstitut  pourra  romettre  quelques  specimens  k  ceui  d'eutre 
vous,  me**ieur^.  qui,  pour  leur  part,  SL-raient  desireiit  de  les  etudier. 

Kn  ce  moment,  mes  c»nfi*res  mexicains  etudient  dans  rEtiblissement 
mmtionnd  les  plantes  snivantes,  qui  semhient  etre  d'une  grande  uupurtance 
ail  point  de  vue  tlierapeutique: 

Le  Yot/ote.  dont  le  prmcipe  toiique,  la  Thteeteuse,  est  d'un  grand 
avenir  ponr  reTperimontiiteur  physiologique: 

Le  Zacatechichif  qui  agit  d'une  fa^on  indubitable  sur  la  glandule 
iH^patique ; 

Lo  OhiUllo  {poirre  d'eatt),  anti-rhumatismal ; 

Le  ZoapaiU,  ma^rnifiqne  succedane  de  I'er^ot  da  seigle; 

Et  d'autres  planter  encore  que  je  ne  cite  point  pour  ne  pas  etre  pro- 
liie  et  8ur  lesquelles  mes  confreres  de  Mexico  publleront  prochainemcnt 
lo  resultat  de  lours  trarani. 


Domingooz,  Mtidication  dTscauit«. 
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Je  Tais  me  pennettre  de  tous  dim  qti^Iqucs  mots  sur  man  necond 
rnpport  qui  ti-aite  de  ia  mediration  evacuante. 

Moil  travail  est  dirisf!  en  deux  graiitlos  parties:  la  [jroniiiri' conipreiKl 
toutvs  les  ijubdtances  dciut!(»i  du  proprictcii  cmiitiquo^;  la  sccondb  tniit«  dea 
substances  puiyatives. 

Clincun  dcfi  groiipes  indiqu^s  est  pr^e^d^  de  con^id^ratioiiii  K«n«rali3s 
anr  les  points  ^uWant^: 

1.  Divers  ^tats  de  rct-ODomie  aniinale  qui  requititiiit  remploi  d«  tels 
rt;nio<ifs. 

2.  Mecanisme  dt;  la  forc<;  perturbatrice  des  fonttions  ritaleii. 

3.  Modun  optrandi  de  la  substance  avec  kquelle  on  intervient  siir 
la  scone  pathoIoKique. 

4.  Indtcatiuns  ou  eontrr^indicatiuDS  qui  se  d^duiseot,  ou  sont  la  con- 
iwqaeiice  dy  m  qui  pmede. 

h,  £tude  partii'uli^re  des  atjeiiti;  ^nonc^s :  leiir  liisluire,  leurs  eflctst 
physioIoKiqii*''*,  I^urs  iridkations  therapeiitiqiies;  niodv  de  les  employer; 
dosos  et  formulps  pour  les  prpscrire;  oxemplos  do  rocette^  et  ordonnances. 

Pnnui  l«s  vnniitifs  et  les  piirgatifs  qwi  figiiri'iit  an  tableau  ds  I'etude 
i  laquelle  je  me  rt-fc-re,  je  clioisis,  pouv  h  moment,  coux  qui  soot  propros  au 
Moxique,  afia  do  Ics  faire  CdmiaifM  par  uiic  courte  di-scription  «t  par  les 
Hpdcimena  que  j'ai  pgnlpment  remia  au  fccrfttariat  du  Congrfes. 

Je  serai  done  aussi  bref  que  Tesigent  nos  rcglements. 

Au  nombre  des  planter  mexiraines  possedant  des  proprietes  ^m^tiques 
uu  purfratives,  on  compte  les  suivanU's: 

La  Phycotltria  me^ricana,  de  In  famillc  des  Kubiacees,  se  rencontre 
A  Jalapa  et  jouit  des  pTopriete^  dc  la  Cephmlis  ipecacuanha^  luais  &  un 
degT«i  un  peu  inoindre. 

La  Psycothfia  excclsa,  eomme  la  prdc^deiite,  mais  est  moins  employee. 

La  i>oUa  terticillala,  de  la  fumillc  deij  violaci5es,  rcmploce  Element 
riptica  officinal. 

La  Lohftia  loj-ifiora  de  la  fomille  des  lobeliaci^es  est  sup^rieure  ^ 
la  Lohdie  enfi^e  (Lobelia  inflaia)  des  EtatH-Uni»  de  I'Arn^rique  dii  Nord 
en  w  qu'elle  provoque  sor  rortjiuii-ime  animal  des  effets  emeto-cathartiques 
sans  offrir  le  danger  des  accidents  nuiquels  expose  la  dernifere  et  qui  3ont 
similaires  Ji  wux  du  tabae. 

Mod  savant  ami.  le  profesisenr  F.  Altamirano,  a  pratique,  sur  divei-s 
animaiix,  des  iiijet-tiuns  hypodermiqiies,  dont  la  dose  atteijtnait  jusqu'il  deux 
grammes,  de  I'extrait  fluide  de  cette  plantc. 

£d  d'autres  oeeasions,  il  a  admlnistriJ,  par  les  voies  digestires.  un 
yramme  de  h.  poudre  de  cette  racine,  et  le  medicament  n'a  jamais  det«v- 
iiiiiiK  des  ph^noraenw  d' intoxication.  Sun  application  a  fait  IVtfotd'un  simple 
vomitif.  A  petite  dose,  c'est  un  expectorant. 

La  Poinciana  pulcherriina  (legiimiueuiie}  crolt  uu  Mexique  ct  pcut 
remplacer  le  S^Tii  en  rsiKOu  de  ses  effets  cat  liar  tiques. 

Dnns  notre  pays,  cette  plante  est  ronnue  sous  le  rrm  viilgniro  de  Ta- 
bachin, 

Les  Begt'niaH  (gracilis  et  tubereiisej,  que  Ton  trouve  en  abondnnt-e 
dans  to  l)i.slricl  Fvde'ral,  otit  dans  leurs  racine^  un  principc  emeto-cathar- 
tiqoe  encore  pen  connn.  Les  gens  du  jieuple  I'eiTiploicnt  comme  laxatif. 


XI  OntgrtMu  UeiliiHt.   Vul.  III.  —  FariaaetAoj^ia. 
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Farniaeologui. 


Une  Kaphorbiao^s  connii«  »i>ua  le  Dom  <!>>  Tencuanete  donno  un  snc 
Uiteux  d'tiiiergiques  propritJt^»i  ^metocathartiques. 

Une  autre  plante  de  la  m^me  tamille,  le  Pedilant/iwt  paoonit,  qni  ad 
tTouve  dans  los  endroiti  clisuds  de  I'Ktot  de  Jalisco,  oii  il  est  d^jtigne 
mns  le  nora  de  jHtnete,  foiirnit  ua  »\k  qui  e»t  ud  violent  drastiqao  k  la  doae 
de  2  ou  y  goottes. 

[>?  Crolon  diouuin,  connu  sous  le  tinm  de  Verba  del  Zorritlo  {Herbtr 
du  rftifirdeau),  est  one  Ruphnrbinc^e  qTie  Ton  tronre  dans  pr&tqnc  totu 
lc3  Etats  de  la  RiipubUque  Mesicainc,  Sw  graines  eontionneiit  aoe  huile 
(29  pour  cfliitl  dans  laqaolle  figure  prohabiement  un  glycerat  semblaMe 
a  i'aoidff  cri:itonit}iii),  puisqin*  si^s  efft't*  scmt  absohiment  foini«arables  k  wax 
dfl  riiuilft  obttMiiifl  du   Tiglium  offtcinnh 

La  Cureas  mtUtifiora  est  une  autre  euphorbiacee  qui  croft  sur  diners 
points  du  territoire  mexicuiii  et  dimne  uu  fruit  que  les  indigenes  nomraent 
Nuts  ptiTgante  {Nouc  puri/atire),  d'oii  Ton  esta-ait,  par  eipression,  une 
liuile  em-iU-eatliartiqup  qui  n'est  pas  pnroi-fl  bi«n  connn«. 

]/ Euphorbia  iathyrig^  que  tet<  jardiuiers  cultivent  «ou'*  le  nora  de  Ca- 
lapucia,  donne  a  ta  pbarmacie  I'ecorce  de  sea  racine^,  qui  purge  h  la  dose 
do  1  a  o  grammes;  ainsi  que  se,'?  graines  desqucllerf  on  estrait  une  ImUe 
de  couleur  ftuive  et  d'odeur  sui  generis  qui  produit  dea  effots  emeto-ca- 
tliartiquoji  ii  la  diwe  de  O.;i0  a  0.40  centigrammes. 

Une  cuRW.Ivulac^e,  lo  Batatas  Jafapa,  qui  n'ert  paa  aiissi  bien  cooaue 
en  Kurope  que  le  .lahp,  donne  b.  la  pharmaeie  une  racino  cunnue  sous  le 
nom  de  Mi':hoamn^  nora  de  I'lClat  de  la  Ii«publique  dont  elle  est  ortgi- 
naire.  Cette  racine  contient  m  principe  huileux  trfea  amer,  serablahle  i 
la  rdsine  do  -lalap.  Lo  Michoacan  est  draatique  &  la  dose  de  1  i  4 
grammes. 

Le  Namoli  {J'hyMarca  octandra),  phnU-  <iui  abonde  an  Mexique, 
donne  pour  fruit  une  baie  de  couleur  noiratrc  dunt  le  suee.'it  rouge  et  dims 
lequel  reside,  ain^i  que  dan^  la  rudue,  un  priTici[m  dm^lo-catliartique  Whs  actif. 

lie  fruit  de  la  Lnffa  pnrgaitB  {Esponjiila}  de  la  famille  dey  Cueur- 
hitaa'es  cj>ntient  un  prin(-i])0  enterngogue  si  actif  qu'il  suttit  de  la  mxc^ 
ration  d'un  seul  tViiit  dans  I'enu  pour  que  ee  liquide  acquij^e  une  navenr 
trbs  am^re  et  dey  proprieti^-s  drastifjues  fmt  remirquables. 

La  Zahida  (alot!.^),  do  la  familU!  des  Liliat-eeH,  renferme  dan<i  lu  sue 
dc  ivs  feuilles  Talo&s  indigene.  Cette  plantc  e»t  tri;.s  commune  dans  pre^qub 
tout«  la  KtipuMique. 

Une  plant*.*  do  la  famille  dea  Sjnaiitliereea,  VEttpatorium  ntnniUfo' 
Hum  «u  Pipitsahutte,  a  ijtd  dtudidi?  pir  mon  maltro,  le  chimist*^  dbiti-igut', 
I..  Itio  de  !a  Loza,  qui  a  ohtenu,  de  la  raelne,  une  r^siae  k  laquelto  it  a 
duQiie  le  nom  d'acide  pipitiahoitfw  vi  quo  Ton  d^signe  aujourU'liiii,  dans 
le  commerce,  muM  lu  nom  d'acidf  riaioziqae.  \a  raeiiie  du  Pipiltahuam 
u  des  effets  identiqnos  il  wux  da  Jalap  avec  I'avantage  d'i^tre  inKJpide. 
11  suflit,  pour  agir  ?ur  rintcstin,  d'une  dose  de  4  ^  8  grammoif  de  la  ra- 
cine  ou  de  it.^d  4  O.*i0  rentigrammes  d'aeide  riofozique. 

La  rapide  ^nonciatlon  des  pLintes  jiurgatives,  qui  crMH.-*ent  sur  le  wt 
DU  j'ai  en  le  bonheur  de  naitre,  t^alfit,  fi  men  avii^,  pour  donner  une  id^ 
de  CO  que  promut  cette  Flore  qui  garde  do  si  nombrvux  trcsors  pour  le« 
inTestigateui'!<. 


Balmondi  e  Bosst,  Asfisxia,  Baldi,  Ter^pia.  del  diabeto. 
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DUcU8S)OUU 

VrM'.  (;.  Balmondi  (Sieoa) :  consigtia  al  dott.  Domingaez  di  roler  Ui- 
Titin^'uere  uel  !^uo  stadio  sullc  ptaaie  e  droghe  mes.'ficanR  dotatod'aziono  par- 
i^aUTa,  tivactianle  ed  umetica.:  1"  quoUe  clie  sono  gli  concwt-iute  dai  Trat- 
tatii»ti  di  Hotiinica  medica;  2°  quelle  note  ai  medici  e  fannaeiati  del  paese 
d'origine.  ma  non  ancoru  ben  studiuti'  dai  botanici  e  farmacologi,  potendo  in 
tal  modo  portare  un  qnalche  contributo  utile  alia  Flom  medica  mes^icana. 

Prof.  V.  Rnlmniiili  e  dott.  C  Rossi  (Si(!na): 

Opfervazioni  ed  esperieme  snWas^s^ia  e  rensftcio  psr  gas  Hit' 
mituuile,  ed  in  parlicolare  dei  statidi  utiU  in  siffalti  cast. 

ConduBioni 

He  t'aiifi^sia  e  U  veneficio  per  ini^pira^tione  di  fi^az  itinminante  misto  al- 
Taria  rieoiio-MJono  come  fattore  caiisale  I'ossido  di  carltunio  (die  ri  k  con- 
teouto  in  prDporzioni  rariti  dai  5-15  per  c«nto>,  i>er6  alia  sincupe  o  raortn 
rtpentiiia  JmmedinU  ]iei'  inalaicione  diretta  di  ^.i/.  illuminanta  dai  t»bi 
flondnttori  dol  medesimu  od  ant^he  altrimenti,  nnn  fe  da  escludersi  che 
4:oDcorniQo  coll'os^ido  di  citrhonto  anclie  allri  principii  che  cntrano  nella 
ci>iDi>osi7.ione  del  nnz  illiimiiiaiite. 

I/O.  lipftrta  qui  tatti  od  esperifUM  a  c^mprnvarft  I'a^i^terto. 

Tn  rig.tardi>  ai  sus.sidii  da  apprestam  nell'asrissja  per  oiisido  di  carbonio 
0  per  gaz  illurniaante  e  piii  8pecialmerite  in  ilguardo  airintossicaxione  0!»i- 
<ftrlMjnira  del  >!aiiK'i«.  oHre  i  u-iti  esiieJienU  (trasporto  all'aria  libera,  re- 
spirazi.jno  artitii^ialo,  silasso.  innlastif.ne  d'ossij^flno)  si  raccomanda  ancora 
la  tra^ Ills i. ire  di  sangue:  a  siirrogato  di  questa  Bi'rg:?r  prov<)  rinfu>iitine 
d'acqua  wahita  uelle  veue:  dalle  uostre  prore  risuHa  riusdre  utili  I'ipoder- 
moclL'ii  del  Oanta.ni  e  In  iniczinni  ipodenniclie  di  acqua  osaigenaia  all'l 
per  ciinti),  wecondo  it  metodo  di  Spica  e  Menegand. 


Prof.  r.  BftMI  (Capliari): 

Intorno  alVinftuema  di  alcuni  agenti  cfiimici  sut  diabete  spe- 
rimentale  per  axportaztom  d*l  pancrrog. 

Fino  ad  oni  la  farmandogiii  speriraentak*  lia  potuto  suggprire  ben  poco 
nlla  t-erapia  d«'I  diabntc:  dell' inter essante  probk-niu  tenipentico  non  potova 
occiiparsi  che  la  clinica,  perch6  fin  qui  non  wi  era  p.itiito  f.ttenere  speri- 
nientaluicnte  la  riproduiioue  fedete  dci  fenomeni  os-^eiTabili  in  qnesta  mi- 
laUia,  Occorreva  riprodiirr«  quusto  stato  mtirbiwo,  almeau  nei  suoi  fenomeni 
piu  aaiienti,  sopra  csscii,  dure  fosso  ]«dto  ygni  tenlativo,  iovn  «  potesse 
aver  termini  siciiri  di  paragnne,  e  lesioni  anntomit-he  ben  definite  come 
ncgli  animali  re-fi  glironurici  ad  arts.  Xoi  avevaino  potato  ottunere  nnn 
glicosuria  s[)erini(!ntalc  negLi  animali  con  la  clas^ca  puutura  del  qoiu'to  Ten- 
tricolc  e  poi  con  la  floridizina  ed  altre  sostanze  chimiche. 
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Fariuaeologfis. 


Ma  qucsta  glicosum  s<pt'rimpnlale,  anflio  se  yxib  con^iderarR  come  lo 
equiralente  dclla  glkosuria  diabetica  neU'uomo,  si  preseiita  t-on  Iroppe  e- 
troppo  Ibrti  osciUazioni  nellfi  ^xxa  intensity  e  durata  da  tin  flnimalo  atl'aitro, 
p<a*  Win  ])ennettere  iin  paragone  aiciiro  sai  fatti  osservati. 

La  glicosuria  clie  si  olticne  con  la  (loridiziua  o  con  alire  sost^ze 
chimiclie,  non  lia,  per  il  nostra  scopo,  nessim  vantagjti"^  '^uHa  puntura  del 
quarto  ventricolo.  Kssn  cossa  col  dilt^arsi  deU'azione  delle  sostan/p  iinpie- 
gate,  e  p«r  quanto  riprodotte  iu  un  aniinale  elie  iiou  varia.  oon  ha  sempre  la 
medesima  dtimta,  nk  il  medeisinio  valvre,  pure  impiegando,  couao  h  oatiurale, 
la  medesima  dose  di  sostiiiiza. 

La  plicosuria  sjierimentjilo  invwe  nei  oatii,  ai  quali  sia  stafo  asportato- 
il  paiKi-eii!).  ci  (tU're  iiii  quadri>  iitdlto  i^oniigliante  ai  cssi  pii'i  ^lari  di  dia- 
bete  mellito,  otwervato  neU'ufnr.u.  In  qiiesti  I'asi  di  spaticTeaxione  la  pernia- 
ncnza  dtlla  jflicosuvia  fino  alia  mortc  deiranimaln  ci  permfittfl  di  studiare. 
senza  inccrt^zza  di  intorpretaxioni.  come  Teiiga  modificato  il  decorso  delta 
emisgione  dello  ziiccJu-io  per  efletto  dei  farmati.  Dello  j>tudio  sopra  animali 
iicriza  pancreas,  si  intwidc  cho  non  pintrcmo  tranio  dt-dmioni  tcrapeutiche 
ppr  una  t^iira  radicnlc.  Xoi  non  potremo  I'ir*  prcnder  di  mira  la  causa  ini- 
mediata  di  \m  morha  die  iioi  stes^i  abbiamo  pi'odotto  eon  I'asportaziontf  di 
un  organo,  ma  forse  potreino  Iramu  aniinat^!(tratiiei)ti  per  un  razionale 
trattamento  sintoTnatico,  In-iciando  airorjranlinno  di  operarp  it  resto  in  con- 
dizioni  nieno  sfaron^Tdli  di  nutrizione  gcncralc  In  iin  mne  senza  pancreas 
noi  iibhiarao  nn  organismo  incapace  di  consuniare  lo  zucchero  e  per6  ci 
troviamo  in  condimoni  eccellenti  per  tener  dietro  alia  risoluzione  di  due 
problemi: 

1"  se,  e  qnalc  airento  chimico  h  capaci,-  di  spezznro  la  molecola  dell(» 
locchero  atftiwo  neH'orjianisino; 

2"  come  ni  moditica  in  esso  organismo  la  produzione  del  glucosio. 

Una  lunj.'a  aerie  di  ossurvazioni  mi  lianyio  dimostrato  die  in  un  cane 
spantreato  t*  una  diela  assolutamente  albomiiioide,  ni  il  prolungato  dtffiuno 
sono  Viilevoli  a  far  soomparire  lo  zucchero  dalle  orine.  Con  un  vitto  di 
fllliurnina  pura  e  col  digiuno  nun  si  ottiene  cho  una  diminuzione  dellozuc- 
I'livro.  mai  iumi  scoiuparsa-  Ho  potato  duaramcnte  oaseiTnre  aocbe  clie 
I'azoto  i*nu'S!ttf  n  lo  /uccliero  non  teiigono  un  decorso  foirallelo  «  quiudi 
non  ai  pmi  ammetttre  die  nella  mole*-(ila  complessa  deU'alhumina  csista, 
come  catena  collaterale,  uii  grujipo  idroearbonato  die  si  stuedii  inteji^almeDto 
n«irorganL><ino,  quando  in  es«o  si  dissolve  I'alburoina.  Lo  zui-diero  audio 
nfill'organiinno  animale  non  sarebbe  il  Hemplico  risultato  di  iwa  analtsi.  ma 
Inrece  un  fatto  fiintetico,  jwr  rniione  di  elementi,  o  di  radinili  cbe  piT 
era  sfuggono  aitsctlutan^ento  alia  nostra  conosceuza.  Per  quanto  rit;uarda  la 
glucogeneiti  poco  ha  da  sperare  la  terapia  del  diabete,  die  alibia  una  certa 
gravitA. 

Maggiori  risorec  d  aarehhero  cerfampnt*  promesse  da  una  liniitazionQ 
dello  zurcbero  diahetico,  otienuta  per  distnuione  della  sua  molecola,  ope- 
rata  da  un  ng^nte  diimico.  In  qiii'>to  o.is(*  noi  avrinnmn  un  primo  rantagglo 
dal  res«>TP  dei  pofsibili  distiirbi  lunzimali,  die  dipendono  dalla  stiwwapre- 
wnzu  dello  zuceliero,  e  no  avTemo  ]m  uu  ttei'ondo,  molto  maggiore,  oel 
:Knao  die  la  molecola  di  zuecbero  iieU'atto  di  upezxariti  fortiireblje  all'orga- 
niuDO  elementi  chiniid  e  forta,  chc  potrebbero  csscrc  utili  per  il  manteni- 
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mento  (ifUVfiailihrio  nei  fatti  del  siio  riramhio  mtiteriale.  Dirainuetido  la 
glico^enesi,  togliwemo  un  releno,  favoreiido  Ia  ^rlicolisi,  ristabilirt-mo  uoa 
funziotw^.  Ha  c:ini  spancrt-ali  io  ho  sperimcutato  rnrit!nic».  I'antipiriiu  ed  il  fo- 
storo.  Var^t^nico  Iin  nomministrato  tanto  a  piccole  dowi,  qiianto  a  dosi  molto 
elevate,  ma  si  ni'U'qno  eoino  nell'altro  c«so  i  rlaultati  uon  aono  atati  punto 
incoraggianti.  La  gUcosnria  h\  conttniiato  nel  ^o  decorso  irregolare,  mo- 
strandii  di  non  rigontirc  nn'iDfluenMi  honcfica  da  pirtc  doll'araenico.  E  se 
talrolta  ottenni  nm  leggera  diminuzion^  di  zucdipro  non  dipondera  ccrtameoto 
da  die  queirto  farmaco  aves^e  spraMo  la  molec'ila  dvllo  zuccliero. 

L'aiitipirina  *d  il  fosforo  ini  liaiinn  dato  i  riMultati  jtiu  -loddisfacenti  di 
qtielli  or  ora  riferiti  per  raracnico.  Qiiantunquo  quftsti  risultati  non  si-ino 
tn)p[)o  conrortanti,  pure  non  repnto  Icgittiino  un  ciudizio  troppo  HDllecito 
sopra  ogni  altra  so^tanza.  Ma  qnalora  non  »\  riifscitiso  a  trorare  ageati 
i-himici  atti  a  spt-z/are  iieH'organiiino  la  inoleoola  dello  zucclicrii,  io  credo 
flu)  la  tentjiia  di  (jiiesto  morbo  dovrebbe  carahiare  alqminto  la  diremoe  e 
noil  avorc  i^olanmnte  di  niim  La  diminuzioni?  delb  zuechero  nelle  oriiie  dui 
4iabeUci. 

Dtscussione 

IVof.  S.  Fiiblitl  (Pisai:  ric^rda  came  il  glncosin  pad,  imettato  3otto 
la  mit<^  di  rJiri.  produrri.'  opieamento  deLla  lunte  cmtallina:  il  glucvaio 
iigiflce  per  sottrazioDe  di  acqua. 

Dotlori  C.  Falcone  e  L.  iVAmore  (Xapoli): 

Lesioni  ajtalomiche  determinate  dait'uM  prolnngato  delie  pie- 
cole  dogi  di  Ph. 

Ooiiclusioni 

Gli  aniinati  all'autop^ia  presentavano  leaioiii  grari.  specie  nel  rene  c 
nel  fegato. 

Le  ricerclie  istologiclie  dimoatraTano  la  presenza  di  ana  neftite  pa- 
reofliimatoaa  diffusi,  con  dogenerazione  graniUft-grassosa  e  lesione  necrotica 
dpU>pit<'iio  dei  tiiboli  contorti.  Anche  nel  fugnto.  associata  ad  una  pro- 
fi>nda  doseneraiione  ynis^a  della  proponione  pmfcrica  deU'm-ino,  ai  ha, 
nelln  porzione  c^fntralc.  ngiialraeiite  alterazione  necrolica  assai  grave  degli 
clumenli  parenchimali  del  fi'gato. 


Prof.  Ju  D'Amore  (Napoli): 

Azione  Uologica  deUa  grindelia  rohuata. 

Conchisioni 

Dallo  studio  hiologico  gonprale  dello  cstratto  di  gi-indelia  robiuta 
ricatai  essne  il  sistema  nerroso  in  modo  speciale  Influenjato  daH'aziono 
del  larmaco,  dedtiiioni  clie  controUai  con  numorose  usjiBriiuize  iattt;  suUe 
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rane  e  sopru  i  mamrniferi.  Nrllo  nno  e  negli  altri  le  dosi  modie  prodm- 
eeto  sboItzioDe  d«i  nioviiuenti  rolootnrii  o  ritlessi,  coDsvir^mitusi  intvgra  la 
ftccitabiliti  dei  nerri  niotori  e  dei  raujtcoli,  tatti,  clie  ]»er  U*  gi-andi  dosi, 
Toiiivnno  ad  esscre  prcccdati  da  nno  atato  d'ipei'eccitabUit^  con  rifles^ 
usogurutt. 

Lo  osscrrariPni  fatte*  in  ordine  all'azione  aiU  t^istema  cardio-vascolaiv 
mi  dimostrano  come  la  grindelia  aia  capace,  a  dasi  moderate,  di  dimi- 
nuirc  la  IVequcnita  del  pnlso  aiinipntando  in  pari  U-mpo  la  enep^ia  della 
sistole  e  la  prossiono  nei  raai,  inpnttfl  a  dosi  elevate  rende  jl  iwko  molto 
piii  frequent*  e  meno  forte  lo  iinpubo  del  cnore.  Tali  can^amenti  Boni> 
in  dipendema  dell'acioiie  della  grindelia  sopra  i!  centro  bulbare  del  v^o 
fl  sopni  il  ceiitro  vaso- motore. 

Le  modlBcaziODi  (lella  moccaolca  respiratoria  aoDO,  p«r  h  do!fi  piccclv, 
quelle  di  una  mafjgiore  regolarizza/ioiie  del  ritmo,  mentre  per  le  dosi  eie- 
rate^  introdotk  in  una  ±«ola  volta  tiel  circolo,  si  ha  tm  DOtevoIe  rallenU- 
mento  od  una  certa  irre^roluritll. 

Dalle  esperienze  fatte,  per  controllare  sperimertabnente  il  valore  te- 
rapico  delta  grindelia  contro  I'asma,  ho  potuto  dedurr*',  die  essa,  a  dosi 
piuttosto  elevate,  diminuisce  la  eceitatnlit^  delte  tenTiitia/.ioni  Intra-pulmo- 
naii  del  va^o,  e  non  permotte  lo  spasmo  dei  miiscoli  broncliiali.  Le  se- 
cteaoni  in  genere  e  quella  deirurina  in  i-ipecie,  vengono  per  le  do3i  medio 
di  gnndeliu  ad  e^s«re  sullBcienteraente  aumentate, 

Coiiclusioiii 

1.  La  grindelia  esercita  negli  oraeoteniii  ©d  eterolwiui  im'azione  sui 
eentri  nervosi,  segueado  I'ordine  del  loro  sviluppo. 

2.  Le  nicdie  dosi  di  i/rindi'tia  ric-'crtno  a  sollevare  I'attiriti  fim- 
xioDuIe  del  caore  ed  il  lavoro  utilo  di  e^o,  in  seguito  alio  eccitanu^ato  della 
innerrazioDe  estrinseta, 

a.  Le  dosi  oniclie  e  piuttotito  elerate  paraliisano  le  fibre  terniinali 
potmonali  del  rago  mettendute  nelta  itieapacitii  di  r-cu^re  alio  i^tiinolo  elm  ad 
iwse  urriva. 

4.  IJuaUiaia  la  dose  di  grindelia  si  uota  senpre  abltassamentA  della 
ien)p«ratura. 


Dottori  L.  D'Aiiiore  e  C.  Fulconu  (Xapoli): 

Modificazioni  del  saNgne  e  detle  urine  e  lenoiii  anat&midie 
determinate  dalto  avretenamento  cronico  da  foiforo. 

Quantunque  numeroi'i  autori  avessero  laipimente  trattato  dolln  mo- 
difiche  die  il  fosforo  produce  sul  saii^tie,  sulle  urine  e  suUa  costituzic'n» 
anatomica  dei  differenli  organi  c  tessuti,  puro  a  noi  non  b  sftnjbrato  fuor 
(I'opera  ritorn«re  suirar;^'r»inento.  tennto  conto  chc  sT™"  P"rtfl 'li'sH  oascr- 
ratort  e  ^perinientatM'i  ebbero  a  fare  t  loro  studii  sopra  aTvelonamcDti 
a^juti,  die  bi<n  porbj  si  occup;iroiio  de^'li  eBV>tti  delle  picrole  dost  di  fo- 
sforo  amiiitDi^U'ale  per  Inngo  t«inpo,  o  di  essi  Dcs.Huno  poi  si  arralse 
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dellft  via  ipodermica  per  ricercarc  It;  consAguenze  tutte  di  iin  arrelena* 

mento  U'ntu  e  prolungatu. 

Si  J  in  vista  cU  i;i6  e  -dei  risultati  iraportaoti  otleiiuU  die  coi  rias- 
sumeremo  i  piinti  pi-incipali  del  no^ifro   lavoro. 

In  nn  cane  del  pe-io  di  chilognimmi  H.4()0,  sfittftpostfl  a  dieta  co- 
stante  di  quantity  detemiinata  di  pimu  Tamini'Ilito  in  ai-qiia,  fiirono  intro- 
■dotte  per  la  via  ipodermica,  sotto  forma  di  olio  tosforato,  dosi  crescenU  di 
fosforo  da  L  milligranimo  a  40  miUignuumi  e  jter  lo  spazio  di  dnque  mt>n\, 
iniettando  negli  ultimi  ventisei  gionii  lo  dosi  di  10.  20  e  -10  milligrninmi. 

L'esume  del  santine  praticati*  com  para  tiranirate  con  difim^jiti  uppn- 
recchi  (einiicromometro  del  Mala-ssez,  von  FleiscliI,  eraatospt-tti'uscopio  di 
Henocque,  e  globulireietro  del  Mala-ssez),  nelio  scopo  dt-lla  ricerca  della 
quantitiL  di  emoglobina,  del  numero  dci  globuli  vom,  e  dt-Iln  qiialiU  della 
t^monlobioa  stessa.  ci  mwij  a  stabilire  clic  il  ftwforo  escrciti  a  piccole  dosi 
iin'azioDe  faroreTole  sulk  costitmione  della  emoglobina,  mt^ntre  che  a  dosi 
piii  elevate  e^plit-a  iin'azione  deleteriu.  in  is-peeiai  modo  su!  Tulore  della 
limugl'ibiiia,  diminueiidy  la  qujtntitil  di  materia  coli^rante  di  ciascun  glo- 
bnlo.  senia  mai  prodiirre  modifitazione  di  sorta  nella  qualitil  della  emo- 
globina  stessa. 

Se  si  getta  poi  iino  sguardo  sul  quadro  rappresentante  la  elimina- 
zione  della  qniuilitii  di  urina  «i  o^serva  clie  la  media  dei  volumi  elimi- 
nati  durante  il  periodo  delle  iniejEioni  di  millif'Tammi  1.  2,  4'/,  e  7  'A 
BUpem  quelta  otteniita,  prima  dello  iuizio  dellu  ejiperimento.  per  cadere  poi 
molto  giu  durante  le  jnieziuni  di  itiilliyramrai  IC.  ^'J  e  40. 

In  qiianto  iill'urea  si  ricava  cliiaro  esseiTi  una  lase  dweendente  prima, 
poi  a*;cendeTite,  seffuita  in  ultim*>  da  diminuzione  apprezzabile.  ma  non  tale 
ehe  pO(4!a  farci  prevedere  le  tn-avi  alteraziorii  anatomidie  lotaliiEatfl  in  or- 
gani  rituiiuti  i  priiici[wli  IWinatori  deirurea. 

La  eliminaxione  deU'acido  luHlorico  ^ef{ue  anche  e^tsa  la  *tessti  i-iirva 
dell'iu'oa.  diminuendo,  cio^,  negli  ultimi  periodi  dello  attosjiicam^nto  non 
ostante  le  iniezioni  di  doi^i  dj  fusroro  yeiiipre  piu  elevate:  e  tale  conti'a- 
dizione  noi  oe  la  spieu'Iiiamu  sia  per  la  eliiuinaiiune  del  riwforn  in  natiu-a, 
«iia  per  !n  diininnita  facilitii  del  fottforo  ad  Msidarsi,  causa  la  deficienza 
della  enioglohiiia. 

Diu'aote  il  periodo  delle  iniezioni  di  piecole  dost,  cio^  fioo  at  tre 
miJlijframmi,  ^i  ehbi-  rn*lle  urine  pi-esenia  di  alhuiniiia,  die  ragjfiimse  la 
qn:uitit;i  di  fn^imrno  iino  per  mille.  qnantita  clic  decrebbe  e  scomparva 
conipletamente  alldrquando  Je  ilos^i  furono  anmwitate.  e  le  lesioni  istologiche 
dttTevaiio  aver  rajjyiunto  certaitieiilw  lui  i^'ado  importaiite,  per  riapparire  in 
tennc  proponione,  y,  od  '/,  fpummo  per  mille,  qnalehe  giom-i  prima  della 
morte  doiranimale. 

La  migliore  Bpiegaziooe  di  un  tale  fatto  la  troviamo  nelle  coiiclusioni 
ricavatf  dul  prof.  Seinmola  dalle  sue  ricerdie  Mperimentali  pratieate  cOn 
la  oantaridp,  il  bidornro  di  niorciirio  eec,  die.  ftiou,  vi  :*ia  una  grande 
sproponiono  tra  la  gravitii  drUe  lesioni  istulogicbe  renalie  la  piccyla  quan- 
tity di  albumina  eoiitentita  nelle  itriiie. 

Nel  sedimento  ti-ovammn  ±iokmcitte  dci  piccoU  aeeumnli  di  detritus. 

T/animale  mori  prtweiitando  un  progressivo  esaurimenti*  diirantt;  I'ul- 
timo  mem  di  vita  cd  una  purdita  di  eliilogratimii  1.400  del  peao  del  (;orpo. 
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Bai  rUultati  d«l  re]>erto  niacroscopico  anito  alfatitop^tia  doiranimale, 
In  qtialu  fu  esfi:^itii  ijuiili-lie  ora  dopo  la  moi'te.  ci  sembr^  importonte 
procedere  ad  una  metudicu  ricerca  microscopica  tsopra  aicuui  orgaai,  quati 
i  reni,  il  ff^at-o,  il  tiibo  digerwite. 

Ad  iin  esamc  eomples^iro  ile^U  organ!  :4ottopoi!ti  alia  riecrcA  miicro- 
HcopicH.  si  poteva.  fin  dal  prioctpio.  riconoscera  una  gnuide  affinity  neUa 
natiira  delle  rarifl  lesioni,  ri*contr;»te  rispettivamente  in  ciascuno,  e  delle 
q.iflli  ci  ^  scmbratn  inip'irtanto  pigliar  n'ita  prwisa.  sc  si  tcnga  conto  dei 
risultiiti  ili  preoedt-nti  ossenratori,  quali  Toinmasi  Cnideli,  Wegener,  e 
BpeciaUutink  Cornil  e  Urault. 

Dalle  loro  indaj^ini,  infatti,  risulta  cbe  le  lesioni  aiiatomiclie  doter' 
minate  riairawelPTiamento  Ipnto  per  Ph.  i\%  in  animali  sottniwsti  alia  am- 
ministraziono  della  sostanzn,  pur  via  inti^ma,  clip  in  individui  poggetti  al 
lento  as^orbimento  del  Ph.  a  causa  della  loro  profe-isiotie,  consij^terano  nella 
dfjjrin'ra/ione  j?rassa  di  quosti  orgaiil;  e  di  questa  lesione  essi  doiimTono. 
spetinlmente  Cornil  e  Braiilt.  rintonsitii  e  la  disposizinne  top(t;^*afif!a. 

In  quest!  cast,  :«u  talrolta  si  notara  altra  forma  di  im^tamorfosi  re- 
gressiva  def,'ti  element!  cellulari,  quale  la  nea'i>si,  questa  si  potera  met- 
tere  in  rapporti>  causale  e  certamente  era  in  noncomit^nKa  con  lesioni  in- 
tiMstiziuIi  e.'^toso  e  proloiido.  aptcie  per  qiianto  ai  rilerisce  al  legato  (We- 
gener e  Armanni). 

Nel  nosti'o  ca,so.  inroce.  dove  la  somminirtrazione  del  Ph.  si  era  fatta 
per  Tia  ipodennica.  si  t>  riscontrnto,  come  avera  anclie  notato  di  [tassagpo 
pel  fegato  il  KnxTiifr,  in  nn  caso  di  cronica  iiitflsnicazione  fosforica,  un 
procw^o  di  mortifioaziMne  priinitira  delle  c^thile,  come  noU  predominant* 
del  larorio  diatruttivo  dotevminato  dalla  sostanza. 

C\t>  elie  colpidce  anzitulto.  ad  un  esanie  suiwrficiale  delle  sezioni  mi- 
crosfopithe  del  ren»»,  &  TiTitensiti  progi'essivameiit*  crescent*;  delle  lexioni 
anatomichfi,  a  niisiira  die  dalla  sostdnza  midollare  si  proceda  rerso  PestTema 
siijierficifl  corticale.  ed  il  numcro  verament*  gnmdis^imo  di  tubuli  contorti, 
(.-umptetiunvute  privi  di  o^'ni  piii  pii:eola  tracda  di  elementi  epitellali,  ed 
i  quali  orainai  non  sono  rsppvest'iitiii  da  altro,  cli«  d»!  loro  »cb»t!etro  oon- 
netlivalo,  li3j?;Kfmient*>  ispt>.s>tito, 

La  iioatanxn  cirticale  del  reiie  aequistn,  peroifi.  in  alciini  pimti.  una 
apparenm  reticolare  a  jfi-Ojwe  Iiicuiie.  verameiit*  carat tisristica. 

L'esnme  piii  pnrhcokre^ffiato  delle  7one  renati,  circfistanti  n  qnellis 
flcocnnatc,  e  nelle  quali  il  InTorio  di  dijjtnmione.  de|*?riiiiniUo  dall'iuiione  del 
fo«foro,  era  giunto  fino  alia  j'compnr-'a  degli  elementi  larencliiraali,  per- 
raette  di  ricostruire  con  MUflicieiitc  chiarezm  i!  proo'jtso  patolu-pi-o  che  ha 
menato  nd  uno  atato  cm\  profondaraento  distruttiro  In  stLstAnzn  rennlc. 

E  evidente  tnttarsi  di  nn  procassti  dj  necrosi  epiti'liale  primitivo.  o 
che  arri?a  sino  a  det«rininare,  per  di<racira?nto  siicee-^fivo  d^'li  element! 
parenehimali.  la  corupletn  scomparsa  dellVpilclio  dei  tubiili  speci&lmentA 
curitorti,  i  qnali  n^tano.  comit  abhinmo  notato  innani^i,  scmplicemcutQCO- 
Ktituiti  dalla  loro  impalcatura  connettivale. 

OrdinariamenU  ri^'onSe,  que»te  eulhile  mostrnno  un  disgregamento 
flHPcesaivo  del  protophRniii.  che  wemhra  qua  e  14  come  rarefetto,  aa.<tai  po- 
vero  in  grunulny-ioni  crnmaticlio,  o  reagisco  perci6  assai  malammte  alle 
ordinarie  sostanze  coloranti. 
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II  nucloo,  se  h  in  inolti  puati  aneora  relalivftmeQt«  iiitegro  o  quasi. 
in  alti-i  pvr&  appare  anche  mno  rij^oa^o,  pallido  ed  in  noii  poclii  tubirii 
i  fuiclic  completatnente  scomparso. 

In  rapporto  a  qupsto  gtato  di  nP(TOHi  progressiva  del  protoplasma 
cellulare,  si  pui  seijuire  uii  diafatinieiilo.  uifualinente  progrossiro.  del  curiw 
degli  eli-mcnti  rpiteliali,  f  lie  si  dis3olvn  i*  si  spri'toln,  otp  piu,  ovi-  mono, 
in  iiB  detritus  che,  s*;  in  qiialrhopimto  riempip  rnicora  qusisiperfettamente 
it  lutne  dei  tiibuli  urinifori  contorti,  In  molllti^inii  altri  per6,  e  iion  sa- 
pretiiiiio  comprenrt^re  p^rche  con  ina^gior  prsdileziore  iielia  porxionc  piu 
estorna  delta  sostnnza  ooriicale,  tras[)m-Lato  via  dalla  roiTPiiti>,  nhbandona 
il  tubo  Tenale.  che  rpsta  ensi  rappresontato  dalla  parete  coiinettivale  leg- 
germente  ispei^tta. 

Si  tratta,  dtnique  nun  di  uno  •tfaldainento  dell'e{iitelii).  piu  o  menu 
altonito  e  rigontio,  citmc  siinle  awenircj  in  altri  procMsi  renali  iignalmflnte 
gran  ed  estesi,  ma  di  ur  rapido  disfaeimfinto  dol  protoplasma  cellulore, 
necp.'tico  fin  dai  tuTiuU  nrintft-ri,  specialnient*  contorti.  il  quale  si  diagrega 
e  si  nlimiira  pi^rdA  sitttn  liirina  di  mi  dfitritiis  graniiloso.  rht'  in  nicnUi  ri- 
cordft  piu  la  forma  c  la  stnittiira  didlVleinento  ri^lliilare  opifelialo. 

E  COR  qaeato  latto  crodianio  sia  in  rapporto  I'astjsinta.  iml  reporto  mi- 
croscopico  delle  urine,  di  elem(*nU  cellulari,  i  quali  faceiwero  sospettare  Is 
lorn  provffliifinKa  dallVpitelio  dei  hUmli  nrinifrri;  cii)  chft  ft  iinche  impor- 
tanto  a  nntarR  e  tenor  prt^^entn  ppr  quoi  casi,  in  cni  i  caratt^ri  del  re- 
perlrt  niicroscopico  farebb^ro  supporre,  p^r  r;is3eiiza  di  cellule  dellVpitelio 
renale.  trattarsi  di  nnii  forma  glomerulars  dt*lla  nefrito.  laddove  invcce  le 
leaioni  cbe  intRressano  repitelio  dei  tulmli  urinifi^ri  aono  coal  catesu  *  cosl 
profonde. 

I  glomeruli,  benclii  nun  sian*:"  i.-ertamentie  Lntegri,  mostrano  per6  le- 
sioni  n3sai  lievi  rispetto  a  <|uell(!  rlie  si  ririfontrBno  nello  altre  parti  della 
sodUnza  r^nalff.  Qua  e  lil  ft  posaibile  nntare  \m  ri^onfiamento  ed  uno  sfal- 
dumento  deircpUelio  glomerulars  o  dclla  capsuLf  di  Uowmann:  ma  qutfsta 
lesiono  non  &  eosi  estesa,  n^  cosi  profonda,  come  quelle  che  interMSiino  lo 
cellule  dei  tabnii  nrinit'eri. 

Ancha  ressudaziono.  rappresa  neU'intemo  dcllt'  ciipsnie.  si  pui  trovaro 
bio  in  alcune,  e  sempn?  in  proporzioae  limitatisnima  rispetto  a  quollo  flio 
aaole  avveaire  in  altr.^  forme  di  lesioni  renali. 

Queste  note,  (piindi,  ci  sfimbrano  deporre  von  grandi?  eloqnenra.  pel 
carattere  nocrotiizante  dulle  lesioni  renali  determinate  dnHazione  del  fo- 
sforo. la  qiialn  si  esplini  in  maniera  primitiva  e  direi  qua^si  specific*,  sngll 
element!  epiteliali  dei  tubuli  spwialmente  contorti. 

>'tjn  menti  importanti  ei  sembrano  le  eynsiderazioni  eraergenti  dal- 
i'esami;  delLe  lesioni  determinate  dal  Pli.  sul  parencliimu  epatieo. 

Ed  anche  qui,  i  riaultati  deUe  noatre  indagini,  per  quanto  ai  rifcrisce 
alia  determiniizione  dalla  natum  di  quests  lesioni,  non  a'accordano  (,'om- 
pletamt-nte  con  quelli  ottenuti  da  preeedenti  riceraitori.  Noll'importante 
loro  Invoro  sail 'a  rgo  men  to,  i  professor!  Cornil  e  Itranlt  {Urdierrhei,  rrla- 
twfs  a  I'etat  da  foi,  tiu  rein  etc.  —  Jonmal  de  l';Vnat.  et  de  la  Phjs.  1^82) 
miaero  in  eridenza  delle  alterazioni  difgenerattve  del  fegato,  e  propriamente 
i  jwgni  delia  degenerazione  adiposi.  in  conigli  80tto[iosti  al  trattamento 
con  fosforo. 


Rimane  qtiindi  sempre  di^o  dj  una  speciale  conaiderazione  il  fatto 
della  divemt^  nella  formii  anatumicA  (tcUrmiuuta  dal  Ph.,  u  ee^xtoda  c)iu 
rHinmini^traziiine  i)l>hia  nruto  liio^o  per  ingestione.  come  negli  esporimenti 
di   Cornil  e  lirault,  y  invece  per  via  ipudermit'a.  coioe  nel  casi*  nnstro. 

Koi  Dostri  preparatJ  appunto.  i  caratleri  delie  lesioni  swno  eminratc 
mente  necrotici,  e  prcsentano  imnintata  la  distribazioDe  topografiea  all& 
pcriferia  dogU  acini,  avendoBi  la  massima  intooaiti  delle  alterazioni  in  vi- 
cinanzu  dni  picvoli  sistemi  purt»li  intemvinali. 

Aia  inentre  n«i  c;isi  di  Cornil,  la  porainnu  centrale  deU'Rcino  arera 
riaentito  a*«ii  poc-o  del  lavoro  dl  d<^onerazione  adiposa.  e  preseDtara  qiiaai 
i  carntt^Ti  del  tesauto  epatlL'o  normals,  nel  caso  da  noi  eaaminalo  la  di- 
miniiziono  nt^lla  intensity  du'lW  lebiuni  acinali.  in  saaso  centripeto.  non  em 
cosi  proniin7.i:it3,  die  non  si  potessero  appreazare  anclie  qui  le  piu  gravi 
oflVse  necrotiche  cellnlaTi. 

I/ifstinza  [>iii  di  liuahinqiie  lesions  Interatiziale,  anclie  Uerissima,  eaclude 
In  possiMlitu  cbe  quwte  Itsrinni  relliilari  pr'sssD"."  essere  scc*>ndario  ad  al- 
terazioni  connettivali,  come  era  invece  a«i  easi  descritti  da  Wegener  ed 
Annanni. 

Quest*!  lejiioni  si  esteDderano  poi  aut'he  atlu  mucosa  intestinale,  sp«- 
ciaimente  del  prosso  intfstino.  Ant-he  qui  la  necn-ai  rfepli  element!  glan- 
dolari  fe  coal  eatesii,  che  in  alcune  zone  le  sezioni  microstopiche  mostrano 
un  aspetto  cinne  reticolabi  della  mucosa,  la  quale  noa  e  yramai  watituitu 
che  dallo  scheletro  connettivale,  alqinmto  riffonliato. 

Data  la  forma  deU'ammini:jtrtizione  del  Ph.,  $i  tratta  dmique  qui  di 
una  reru  aziune  di  eontatto  della  susbinza  iiu^li  elementi  della  mucosa,  lu 
quale  deve  aver  funaonaty  come  una  grando  via  di  eliminazione  nell'or- 
gaoisrao. 


I»ott  C.  (JiolTredi  (Napoli): 

Sul  poten  coihente  del  fegato  e  del  censttto  negli  aveeJeHa- 
nienti  alcooltci. 


l/azicme  maleiica,  che  I'alcool  a:(.sorbito  upportii  iml  fegato  e  sul  siittemn 
nervodo.f'Oramaicono'idutAdalla  jiat^lojiia  fiperinwntalo  c  rlalla  clinica.  Unu 
dei  priniiijali  luomenti  etiolo^'ici  della  cirrosi  epatica,  uu'iiii[iurtaiite  cama 
flelle  nwriM  e  dt  itioltit  nevropatiy  e  appunto  I'fllcool. 

Si  HMD  futtft  moU«  riierrhc  MperimentnU  per  prodnrre  in  animali  lu 
drrosi:  e  Dnjardin-DinmmeU  nei  porci,  Strauss  e  Blocq  nei  coaigii,  Pupier 
nel  polio,  e  poi  iJabourin.  Muiret  e  Combeuale.  Stra^smann.  Lahorde  »ot\» 
ginnti,  sphbene  i  loro  ri$ult»ti  non  siaiio  di  accordo  e  scc-Tri  da  quahmqne 
critira  (Lallette),  a  dimostraii'  alterazioni  epatiche  die  si  avTicinano  aUa 
uirroHi  atrofica. 

I^e  Trequenti  altAnuioni  epatiche  si  misero  in  rapporto  col  fatto,  clit* 
per  il  fegnto  passavano  quasi  tulti  i  prodotti  assorbiti  nella  digertione,  e 
che  quindi  Pnicool  asttorbito  pote?n  spiegaro  tuttn  la  sna  azione  disidni- 
tant*  (hI  irritanto  sul  tessiit^  connettiro  e  eulle  cellule.  Veimero  peri"*  gli 
atadii  di  liurot,  Lnllemand  «  Perrin,  i  quuli  giuni^ero  a  diitioittrare  Talcool 
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imniutato  nel  sangue,  nel  cervello,  nel  fegato  e  nei  tetwHli  in  generaW.  K 
da  questo  fatto  i  tossicologi  (Knipfx-r,  .Montnlto,  Itnvugtiu,  Loviiti'lli)  tnis- 
sero  partito  per  scoprire  gli  arrelenamenti  alcoolici;  oltre  che  nt'llo  stu- 
maco.  corcarono  I'alcool  nei  tessiuti,  specialmente  nel  legato  o  nel  cor?ellu. 
Piu  ri'centemente,  il  chiarisjiimo  prof.  Alhertoni,  nel  suo  iavoro:  StU  con- 
tegno  deU'ali-ool  e  deirnlrteide  neJI'oi-gaut'jtino,  lia  trovato  nci  Tisceri  di 
animfiU  ulcooliziati  nna  certa  qimntit^  di  alcool  iiniinitato. 

]l  fegato,  ^tudiato  sotto  tanti  puntl  di  vieta  daUa  Hsiologia  nioderna, 
oltie  ad  importanti  fiinzioni  di  cui  non  sfarft  qui  a  parlare,  godf  di  una 
proprietJi  molto  importante,  qufllc  h  qiiplla  di  i-punit*rf  del  TJcamliio  or- 
ganico.  Ma  ultn.'  ad  rssere  iin  vcro  mezzo  eliniinatore,  Hiniilo  perci6  al  rone, 
di  tutte  le  leucoraaine.  cbe  iiascono  nelia  combustioite  orgaiiica,  fiuraona 
pure  come  iiieizo  eparatoro  di  moltiTcleniassorbiti  (aIounialc&lriidi,sali  di 
rame,  dt  fcrro.  di  ammnniiiffa)  e  di  molto  ptomaine,  come  6  slatfl  dimo- 
strato  da  moUissimi  luvwi  di  Hogar,  Lautvnbach,  Schiff,  Boudiaid,  Oott- 
lieb,  I.egry,  Caniars-Pestana,  Kog«?r,  Qneirolo,  ecc. 

In  quc'sto  studio  ho  Tolnto  dcterminare,  se  il  fegato  ed  il  cenrello 
ralTerraano  e  fino  a  qiianto  Talcool  assorbito. 

11  met'jdo  nKato,  qiiando  si  h  voliit<j  determinare  raijone  di  arresto 
dt'l  fegato  sn  molti  veleni,  e  stato  quollo  dt  iniettare  coinparatiTnmefite 
la  sti'ssa  qiiiintilil  di  rarmacy  in  una  vena  del  gnuide  ciri'olo  ed  in  uiia 
radiw  dellu  porta:  d;ii  fenomeni  tosaici  pi\i  o  meno  ffnivj  die  «  averano 
3i  potera  inferire  se  e  quanio  11  fegato  avesae  arrestato  del  releno  fldopcrato. 

XoQ  ho  seguito  qu«sto  mctodo,  sia  perchfe  I'azione  di  arresto  si  svolge 
in  modo  diverso.  ii  swjonda  clio  ai  iisano  soluzioni  piii  omeno  concentrate 
ed  a  seconda  del  tempo  impiegato  Delia  iniezione,  sia  per  le  propriety,  al- 
tcranti  sul  sangue,  ciie  tiene  laknol  anche  dihiito. 

Sono  iiivece  ricorso  all'a-^portaiionc  completa  del  feL'ato.  operazione 
facile  sulle  rane.  La  rita  dfUc  rano  epatectomintat^  si  e  prolungata,  wcondo 
Molescliott,  2  A  a  settimane,  Kiindo.  Lelimaim  e  Hoger  le  hiiniio  aviite  4  a  5 
giomi  in  vita.  Le  niie  operate  Tirerano  apptinto  tanto,  «e  le  tenevo  nelln 
aquarium  coniunc,  vivevano  in  media  una  seltimiuia  se  n  mantenevano  ad 
ftcqua  cnrn-nte,  ed  alcujie  sono  vissutc  lino  :i  12  jiionii.  Mi  e  rin»cito  di 
veder  moriro  molte  di  quwte  rane;  ed  fe  notcTole,  che  *;pesso  i  forieri  riella 
mortoerajio  fenometi  nervosi  dassici:  paresi  volonlaria  Cun  ipcrecdtabilili 
rifleasa,  e  talrolta  intense  convulsioni  tetunjclie.  fenonieiii.  die  lacevano  ri- 
cordare  qiielli  da  aiitointfissicazirme  netle  gravi  dij^tnixioni  epiitiche. 

Awelenavo  coai  comparatiramente,  mediantc  inioiioni  .■'■'t1.to<nitiinee, 
rwie  sane  e  rane  epatectomizzate  della  stess-a  si>eeie  o  dello  slesi^o  pes'j, 
COB  eguali  quantita  di  alcool  etilico,  propilico  ed  amilico,  o  ntitavo  il  temjio 
della  comparsa  dei  primi  fenoraeni  deU'avTelen amenta,  I'inlt'nsita  e  la  dtirata 
di  qnesti,  m  ki  aveva  o  no  la  morte  ed  in  qwanto  t«m|Ki. 

Da  una  hutjia  sent;  di  e^perimenti  fatti  in  qucsta  manlora.  ho  potuto 
Condudere  per  tutti  e  tre  gli  alcMcl  adopenli: 

1'  Che  lo  rane  epateetwraizzate  dfinno  un  quadrn  completo  deH'avve- 
leoamento  alcooiico  con  doA  che  passano  quiiai  ino*^erTOtc  in  rane  nane, 
nelle  quali  non  pruducono  che  una  diminuziuiie  di  rlvadt^; 

2"  Che  i  prinii  sintt-mi  Hell'avvelennniento  "compaiono  molto  piii  presto 
Id  nine  sottopo^te  ad  ahlazione  del  fegato; 
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3''  Che  d(K<i  DOD  mortali  di  alcool  in  mm  sane  soao  mortal!  in  raao 
^patectomizzate; 

4°  Inline,  die  in  qitestte  vi  ^  mafi^ore  rapidita  m-lla  prodazione  dei 
sintomi,  di  mat^ffioro  e  pin  ffrave  intensiU. 

Da  tiitto  clO  tii  vcde,  die  I'asportazione  del  legato  rende  piu  iatcntfio 
0  piu  niifldaniente  mortale  I'awelenamento.  Kd  6  iiitf-reitsanle  notare,  che 
»i  fe  ii«i«a  ^erapre  I'inieiionc  sattocutanea,  citi  che  dep<ino  per  un'aBiniU 
speciale  del  fegato  per  ralcool. 

Qiianto  pill  intenflamente  si  deve  svolgere  I'azione  di  arresto  del  fegab), 
se  si  t'a  assorbire  Palctiol  dallw  ttlomaco? 

Ed  a  dimostniro  qiicsto  fntto,  ho  nvrclenato  comparativamente  due 
serie  rii  raiie  epatectomlzxate.  una  con  rintroduaone  doU'alcool  per  lo 
stomaco.  i'nltra  coo  inlezionc  sottoeutanea  della  stessa  quantity  di  alcool. 
Ho  nutato  oi>stantem(-*nto,  ciie  i  primi  sint/>mi  doirawflt-namento  si  arol- 
jrevano  pin  jiri^sto  snlle  nine  cite  avovnnn  aviitfl  i'alcofll  per  lo  RUimaeo. 
e  file  lu  nioi-W  si  dcterminava  in  tjueato  anche  piu  presto;  citi  che  lUmo- 
fttra  appuntu  che  I'azione  coibont«  del  fegato  si  svotge  meglio  quandc  tutto 
rnlc-ool  a-^aorbito  passa  per  caso. 

Da  qncsto  fntto  peri)  viene  una  considorazione  molto  jrrave  sulle  loiipi 
che  regolano  lo  assorbiniento.  Sarcblw  lor-ie  it  fejrato,  coii  la  sua  aziono 
di  arrestft  sni  tossici  asscirbiti  dnll'intestino.  qnello  che  no  ritarda  TarrLvo 
nel  circolo  generale,  o  hl-  sofferma  nna  certa  qnanlitfi,  es.-iendo  (-(isi  la  causa 
del  pill  difficile  e  piii  lento  ass'irhiraento  per  via  intestinale.  che  non  per 
la  epiderinica?  E  questa  un'id'-a,  clie,  oltre  dalle  niie  esperienze,  viene 
ma»Kionneiit«  avvalorat.t  da  quelle  di  Chnnppe  e  Pinet,  e  da  Roger,  nello 
stndio:  Ik  Vacfion  ita  foie  atir  la  gtrycnine.  Molte  osservazioni  ed  nno 
studio  pin  iiccurato  merita  qiiesta  teoria,  clie  om  non  ha  che  I'apiJOggio 
di  poclii  latti  speri  men  tali. 

Da  qiiest'azione  coibente  del  fegato  per  I'acool  sono  stato  indotto  a 
fare  uii  altro  genere  di  esperienze.  Mella  comjdeta  parallel  provocata  dal- 
I'alcool,  estra^-TO  il  fegato  di  una  ranu.  dp  facno  iinVmalnione,  che  Hltravo 
erl  iniettavo  a  rane  epntectomiMate.  piii  sen.-iibili,  come  bo  gia  dL-tto,  al- 
I'alcooL  Ho  ariito  .^'nipre  in  qiteste  la  forma  no^oloij^ica  dell'alcoolismo 
iLCiilo,  che,  se  la  quantitii  di  alcool  adoperato  era  eleviita,  f^unKera  fioo 
alln  niort«.  N'on  ho  trala^ciato  di  Haggiare,  in  rane  epat«ctoraizzflt«.  il 
potcre  to8«<ico  di  emulsioni  di  altri  organi  di  uaa  rana  alcoolixzata,  ma 
ni.li)  ho  aruto  uiai  fV'DL*nieni  di  uvi'elenamento. 

Anchi'  qnt'sti"  e>iperieaz«  dtinque  dimoidruno,  come  il  fepito  fnnziona 
da  orvano  di  arre;dto  negli  avvelenamenti  aleoolici. 

Molti  tossieologt,  eome  giii  ho  detto.  nolle  loro  riuerche  chimico- 
legali  ritrorano  I'alcool  in  quantita  dimostrabili  nel  cervello.  Da  ci6  e  dalle 
fin!iquenti  alt^-nizioni  riel  cerv-fdlo  provocate  dail'alcool,  pi-nsai  che  anche 
queiit'organo  ave-ise  nn  poterp  coibentfl  neU'ayTclenamento  alcoolico.  Per 
avere  delle  prove  s[)erimentali  rii;or^i,  nolle  nine,  alia  prova  fitiiologica, 
airavvelenaineTtto  compurativo,  cio&  di  rane  sane  e  di  rane '<c«neIlate,cosl 
corae  avovo  fatto  p(-r  il  fcj<ati>:  fe  cliiaro  che,  se  era  vero  che  nel  cerrello 
«i  accumnla><:do  I'alcool,  asportandolo.  quella  qnantiU  di  alcool  clie  non 
sareM>e  jsottratta  at  circolo  dal  oervello,  avrebbedoviito  apportaremaggior 
tnalelicio  sitlle  altre  parti  del  Kistenia  nervuso  ijtiidoUu  spinale  d  bulb«). 
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I)a  qneste  esiwri^ni'^,  ripstutft  moltissime  volte  per  tntti  e  tre  gli 
alcool  adoperati,  lio  nviita  Konipre: 

1"  Cbe  una  stesifi  doso  di  alcool  produce  iin  avrelenameuto  moUo  piu 
intenso  e  di  piu  lunga  diirata  neWc  nine  i<ci'rrcltaie; 

2*  Che  si  pnii  iivcrp,  non  perJ)  eon  la  atcs-sa  facilitii  clio  per  il  fegato, 
la  niort«  nolle  scorvellutfi,  iDOntre  le  t^aDe,  dopo  un  avTeleDaiuent^  piuttosto 
intensu,  rttornano  dopo  It!  o  2U  ore  at  norniale. 

I»alli'samc  comparativo  pcrfi.  fatto  fni  ranc-fftncscervfillatc  M  cpatecto- 
mizzate,  ai  pu6  concludere,  chc  il  cencllo  non  b  equiralpnto  per  il  suo 
pot«re  coibento  suU'alcool  al  legato,  ina  clie  ^  a  qu«sto  inferiors,  coniegia 
dalla  diversa  srandtaia  deglj  or^ani  si  poteva  so^pBttare. 

Xatnralniflnte,  so  vcnjjono  nolle  raro  iu:por1.ati  frgato  o  cprvello,  la 
fliisccttibilita  di  qiipsti  aniniitii  per  I'alcool  divcnta  piu  sqiiit^ita.  Ho  potato 
avere  in  \ita  rane  epatectouiiizate  e  scervellato  insieme  per  4  o  5  giorni, 
mant«noRdolo  ad  acqua  corrcnte.  Quejttc  rane  sono  di  im'acuti>Lsinia  answt- 
tibilita  flU'iilcnoI:  biu'tta,  per  nverela  morto,  nna  doi^e  che  in  una  rana  t!ana 
passa  del  tutto  inosaervata.  Si  ha  porcii)  in  esse  una  prcziosa  provutisio- 
logica,  quando  si  vogliono  scoprire  tracce  di  alrool  nei  liquid).  Noter6  in 
seguito,  quanto  siano  poco  scnsibili  ed  infedeli  lo  rcazioni  chimiclie,  per 
scoprire  tracce  di  alcool  nei  liquid!.  Ora  nolle  rano  sonza  fegato  e  svnza 
corvello,  specialmente  se  sono  molto  piccolo  (15  o  20  giorni),  si  trova 
un  reattivo  fisiologico  doli'aleool  Hilico  sensibilissimo,  fino  aU'attenuazione 
del  20  per  crnto.  qiiiiiidri  In  rcaziono  di  Vitali,  die  fe  una  delle  piu  dicure, 
6  sensibile  per  soluzioni  iilcooliclio  Bno  al  (►  per  cento.  E  per  I'alcool  pro- 
pUico  cd  amilico,  le  rane  private  di  fegiito  e  di  cervello  sono  anche  piii 
sensibili,  essendo  essi  dotati  di  maggior  potere  tossico  (I'alcool  amilico  4 
volte,  il  propilico  2  volte  piu  dell'etilico) ;  e  si  pub  con  queato  mezzo  sco- 
prire I'alcool  propilico  fino  airattenuuzione  doll'l  per  cento,  e  I'alcool 
amiLico  alia  sohmone  del  0.50  per  cento. 

Tutte  le  esperienze  suUe  rane  menano  jilla  conclusione.  essere  il  fegalo 
ed  il  cervello  orguni  di  immagazzinaiuciito  deU'alcool,  forse  per  lui'atlinitii 
biochiuiiea  a  noi  ignota. 

Ma  non  potevo  contentarmi  solo  di  questi*  esperienze  fatt*  siille  nino, 
il  cut  grado  biologic^  h  inolto  ba^so.  Avrei  viiluto  lare  anclie  iiegli  aniiunli 
suju'riori  la  compU'ta  ep;itectomia  v  la  wmpleta  eerebrectoinlii.  ed  ho  tentato 
queste  esperienxe  in  moUi  rnanunifrri  (cavia,  t^pri,  rntto,  gattinoMua  rton 
vi  sono  mai  riuscito.  Solo  in  alcuni  gro^iti  topi  lio  ottoiitito  In  vita  per  24 
ore,  dopo  la  compLeta  a<:porto£ione  del  I'egatu.  Minkuwtjchi  ha  pututu  man- 
tenon;  in  vi1a  lo  oclio,  cui  nveva  asportat^)  il  IVgato.  Non  ho  v<iluto  sipe- 
riniontare  sniili  uccr-lli,  o  sono  jx^mb  ru-orso  nd  un  altro  g»-iMv  di  chjjo- 
rieiizc,  ricereando  quanto  aloool  fosse  riteuuto  dni  divers!  organ!  neH'av- 
velenamento  acuto  e  cronieo;  e  ml  son  servito  di  prove  lisiok'giche  «  di 
prove  chiinicbi'.  Ia;  pi'ovo  fisiulogiche  mi  veiiivano  date  dal  polere  tossico 
dei  distillflti  del  diversi  t^ssuti. 

Procedevo  nel  segnenti*  modo.  Ad  un  aniniale.  che  si  trovava  nel  pc- 
riodo  di  conipieta  jiaralisi  ak-ooUt-a,  preparava  la  i-arotide,  e  recidendola 
Tuccoglieva  tutto  il  snngue:  estii-pavo  poi  i  rarii  organi  (fegato,  cervello, 
milza,  rcni,  polnioni,  niuscoli),  e  con  questi  preparavo  delle  emulsioni  se- 
parato  con  doppia  quantita  in  peso  di  acqua.  Le  emulsioni  venivaoo  distillate, 
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e  si  raccoplierano  sempre  i  primi  dUtillati  y*!  nna  quaiitit\  ngaale 
inetik  dell'aoQua  inipu-giita;  e  eon  qtieKti  i^i  ]iroi\'<ievA  »]lo  i-r^perieaze  fisic 
logiche  per  deU;rmitiar«  U  srado  toisico.  K  cliiaro  die  iu  easi  3i  dovova 
trovBre  tiitlo  ralool  che  si  couNjiieva  nei  l^s^uti,  j^iacchfe,  i*r  In  sua  piu 
hasKi  temporntura  di  ehoUmone,  era  il  primo  a  distillare.  Aw^Ienavo  con 
qutisti  distillnlL  ratm  naiie,  rane  epa.tect«miii!at«  e  ratie  prire  di  I'ecato  e 
di  cervi^llo :  »  notavo  con  quanta  int^nsitii  e  rapidita  di  axiouu  ^i  Avolgtira 
il  qtiadro  tossicti. 

Cost  psperimentando  con  cani,  ronlgli  e  cavie,  avrelenatj  acntamente 
di  aU'ool.  liD  troTato  vostantcmeDte,  che  il  diittillato  dul  fe^to  era  it  piu 
Tvneliro,  Teniva  imiiiediaUiiiwite  dopit  il  distillatit  dt^l  ci^nrtillo  e  poi  quello 
dej  rcni  c  polmoni :  i  di^tillat.i  Ac.j^Vi  niti'i  ovgani  «n-ano  del  tutto  inattivl,  anchc 
se  si  iniiittavano  a  nine  prive  di  legato  c  di  eervello. 

Si  v<;de  quindi  tome  diTersamente  si  distribuisw  Talcool  nell'organismo. 
Certamcnt^'  I'alcool  die  si  rinviene  nei  polmoni  e  nel  renc,  vi  si  tj'ora  in 
ciiusa  didla  sua  (diminaziono  per  questi  oi"gani  (.Bin?.,  UodUnder,  Allwr- 
t^^ni).  il  important*;  notare.  ciic  il  sangue  nou  ne  continue  clu;  In  qaiintiti 
Bon  dimoatrabili,  do  che  vra  stato  gia  iiotato  j>er  la  strii-nina  da  €.  U*'ni;ird. 
C\b  inolti-e  dimostra,  che  la  tnnggiore  qnantiUi  di  alcoid  conh-natrt  m-l  leg-dt*> 
non  sta  in  rclazione  con  In  piu  grandc  quantity  di  sangac  elto  esso  von- 
tiene.  tanto  pio  che  si  h  cercato  sempre,  quaudo  si  6  ucciso  I'aiiitnale,  di 
dissanguarlo  completaiiicnte. 

Ho  volnt<»  anche  saggiare  il  poti-re  tossico  d«i  distilhiH  di  oi^'aui  di 
un  animale  iion  ak-oolizzato.  per  vudeix*  se  mai  ienomeni  ossorrati  nfU<* 
i"ane  fosii'ro  in  parte  a  qaesti  dorati.  Mi  sou  poluto  convincere.  die  es^i 
n<>n  hanno  nessiin  potere  tossico,  come  giii  daffU  ospcrimeati  di  Brown- 
Sequard  t>  di  D'^Vraonval  ai  poteva  sospetbirc.  Una  rnna,  ciii  ai  son  8om- 
ininistrati  tino  a  4  t-.c.  di  dUsitilluto  di  fegato,  non  ha  presentuto  niente 
di  notevole. 

Kei  irattini  sono  riiiscito  ad  ottenere  ravvek'namento  cTonioo.  sommi- 
aistmado  per  tre  me^ii  un  quai'to  di  c.c.'di  uU-ool  al  giorno,  ed  uucidendoli 
con  la  recisione  della  caroUde,  quando  gii  si  era  sospeaa  per  8  giomi  la 
somministnizione  dell'alcool. 

Prott'dfudo  nel  modo  deseritto,  lio  aruto,  che  risnltaTa  sempre  pi4 
tossivo  il  disUllato  del  i'egato.  meno  tossico  qnello  del  cervdio,  mcnti-e  che 
gli  altrl  di.^tillati  Bon  product-Fano  nessnn  sintomo  di  avvek-nament'O.  Dft 
db  si  rileva  che,  auclie  wspendendo  per  un  ccrto  tempo  rainministruuoiM 
deU'alcool.  rimane  nel  fegato  e  nel  cenello  ana  certu  qaiuitit^,  che  riene 
niano  mano  eliminata. 

Sono  in  ultimo  ricorso  a  prove  chimiclie.  1^  reazioni  dell'alonol  gono 
luDgi  daliVsaer  fedeli  e  sicure.  La  eulonizione  Terde  eul  hii-riMiiato  di  po- 
lassio  ed  H'SO'  &  doruta  a  molti  corpi  ridiicenti.  Ltt  tnwtoraiazioGe  in 
acido  aci'tico  in  pre-serna  del  nero  di  platino  6  duviita  anchf  airrtfn-;  la 
reazione  iiKtu  form  lea  di  LJehen  d  dovnta  andie  aU-'aeetone  ed  all'aldc-ide^ 
perfp  in  qiiesti  due  la  reaxione  b  piit  pronta,  e  non  ci  b  Imogno  di  riseal- 
daniento.  cjit*  st<rvH  quando  isi  tratt^  di  alcool  (Alh^^rtoni). 

Iji  n^zione  di  Vitali,  sicura  ma  poco  sensibile  {fino  al  <>  p»*r  ec'nto) 
&  doTiita  audio  all'acetone,  ma  non  alluldeide;  quello  pertt  si  distiugue 
medi^ute  la  reazione  di  Legal,  questa  con  la  reiutone  del  uitrato  d'ar- 
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f,'efito  ammonucale.  Ora  con  I'aso  accurate  e  corahinrtt-)  *ii  qiipste  rea- 
'/ioiii.  come  Albertoni  insegna,  si  pu">  con  sicorcZKa  fivtontiinartf.  se  iii  un 
(tidtillato  usitiEte  alcool.  Serrendomi  di  qup^iiti  mem,  ho  potato  avurc  svmpre 
ia  dimostnixioneprecisaed  indnbitabile  deU'alcooI  nel  fofpito  e  n«l  corvello 
in  qnantita  abhastanza  rilovanti,  in  minima  qnantitii  nal  polmoni'  o  nel  reoe, 
in  traccB  non  dimodtrabili  nd  san^iae.  nei.  muscoli.  nella  milza. 

Ni?sli  avTelenaiiiffiti  i-rcmici  L'akool  Tcmra  indiibbianifntw  dimostrato 
nel  fi^ffato  e  nel  ivrvoUo. 

Tittto  ciE)  coufenaa  ^uanto  ho  gi&  dimostrato  con  esperlincnti  ttissi- 
foloj^ci. 

Ho  crediito  inline  importante  determinare  quanlitativ amenta  I'aLoooI 
Che  si  nccnmula  nol  (cgnta  enel  ceirello,  o  quoUo  cbe  si  tj-ova  negli  altri 
oi-gani,  noiravTett'namc'iilo  acnto  e  cronlco. 

L'analisi  quatititntiva  deU'alcool  ))«r  7iKTj.i  chimici  ^  riuxcita  sempre 
impoiisibito  anchc  a  cliinilei  ilhistri;  9ono  pcrci^  rieono  amez/i  Hsici,  vi(A 
al  peso  spccifipo:  f  <'on  qmv'rtrt,  sern-ndomi  delle  tavoU*  di  Gay-Lussac. 
arrei  jiotuto  inlevirne  la  riccUezia  alcoolica.  Questo  peni  potero  fare  se  si 
i'mse  trattato  di  .soluzioni  alcooliche  in  ai:qua  di.itillat.1,  in:i  iioii  nel  ntio 
«aao,  in  cni  si  trnttnvn  di  fiolniiioni  ulcnolicbi>  in  distillnti  di  orgnni,  chc 
non  iianno  lo  stesac  peso  specifico  didl'acqna  distlllata. 

Ho  doTuto  percift  teuer  conto  di  questa  dif'ficolU'*,  ed  Lo  procedalo 
nel  s^giionU'  modo.  Hicavavo  i  distillati  dai  diversi  organi  m^l  niwflo  dianzi 
dtiscrittrt  (1  partf  di  nrfiano.  2  iiarti  di  acqua),  ti  ri^^mpivo  il  picnomt-tro 
di  Spreiigel  dtdla  nipacitii  di  S  c.c,  fomito  di  It-rnianu'tro  con  ciasciin  di- 
iitillato,  jH-jtandoli  alia  bilanda  di  prt'cisioiiB,  fino  al  dwimo  di  m^.  ba- 
dando  senipiv  ili  fare  qiiejit*!  pi*satt'  alia  stcssa  ttmijii^ratura.  Facevo  poi 
dfiUe  solnzioni  titolate  di  akool  otilico  eon  qursti  distlUati  (8  per  cento 
fiao  al  0.50  per  cento),  e  nc  determinavo  il  peso  assoluto  col  picfiomt-tro. 
.sfiuprw  alia  stwsji  t^-mpeiatura.  Avevo  eosi  dellt  differ««xe  di  pvso.  variabili 
.iecondo  il  titoto  della  soinzione:  qmdln  nU'8  pi-r  cento  mi  dava  una  dit- 
I'eronia  di  gramml  fi.0765.  p  coai  man  niano  fino  a  quolla  del  i>.,',0  per 
cento,  clie  mi  dava  imu  diflereiizadigraimni  0.0tl51.  Naturahuenle,  quest* 
pesato  Tonivano  rattt>  col  ri^orf  pin  a.-tHoIiito,  c  ftono  stiitt?  ripcttitt;  nioltL> 
volte  con  risnltnti  sempro  coHtanti.  Ho  adoporato,  per  qne.ste  cspnrienze  i 
piccoli  ^attini.  e  mi  30uo  assieuratP.  &acri&caiidone  parecchi,  fie  i  disUllati 
dcgli  stt'ssi  or(,'aiii  di  qiiesti  animaU.  latti  sempru  rwlle  irifdwini**  condi- 
rioni.  avessero  un  peso  costante:  trannc  minime  differcnxe  di  wntcsimi  di 
mgr.  ho  notato  eemprc  nnn  eostanza  a^soliita  nd  pi^o.  clic  h  perft  varia- 
bile  i»er  i  divei-si  orxum  di  uuo  st«stJO  auimale  (ud  po"  piu  pvsanti  i  distil- 
lati  del  wne.  della  inilza.'drl  smiriit'). 

K  rhiaro  die,  so  nei  distillati  di  orgsmi  di  animali  alertiiliiaati  riu- 
mvo  a  dimostnire  con  reazioni  ehimiche  qualltatire  I'aleool.  e  poi  col  pic- 
nometro,  pesiudo  seuipre  alia  stesaa  temperatura,  avevo  un  jwso  che  o 
cormpondeva.  o  si  jnTiriimvii  ad  uno  dei  pesi  ddln  solntiom  alcooliche 
titolate  nei  dititillatt,  ^ii  deti'rminiti  precedertemente,  potwo  da  qiicrftn 
inrerime  la  rit'chezxii  aleoolica  pL*rci?ritutle,  e  I'assoluta  eon  un  seiuplice 
caIcoIo. 

Servcndorai  di  quosto  motodo,  che,  se  non  per  detcrminazioni  quan- 
titatiTc  assolute,  puti  ess^re  utile  per  delenninaaooi  relative,  ho  cercatfl 
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(li  dt>terminarc  uei  gattiiii  aciitatiu^'nte  e  crooieameDte  aIeoolur.t(i  U  dirersa 
dutribuziouu  dell'alcool  nei  tvs.siiti;  ed  ho  avuto  i  segueiiti  risultuti: 

1"*  Nel  fogato  di  un  gattino  avrelenato  con  ^  c.c.  di  alcool  etilico  a 
dO\  81  trova  uii  c.c.  v.  mezxo.  ([tiasi  riab  Is  torea  parte,  nel  cervello  ae  ne 
trora  un  c.c.  (la  quiuta  ^artv)  atl  rene  e  nel  pulinvne  un  mexzo  c.c,  tracer 
iiej  miisi'olK  qiiuntita  tion  riimo.stnit>ili  ncL  NAiipic; 

2"  I/azioue  eoibentt  del  fegiUo  i?  del  crrvcllo  si  accflntua  sempro  piii, 
ae  si  danDo  f^iornalmente  piccolo  dosi,  in  inodo  da  produrre  un  avTeleiia- 
mento  suhacuto; 

S"  Che  si^  iiivcce  in  un  avTeU'namf  tito  cronico  si  30sp«nde  j»er  ur  certo 
tempo  raminTnlstrarionc  deU'aleool,  raano  mano  il  fogato  ed  il  cervello 
vengooo  a  s|H)gliarsene,  elimiuaiidosi  o  in  dostanza,  come  alctmi  90st«DgoDO, 
0  in  OHMidaU),  comu  tnolti  credono. 

Mi  pure  qnindi  ch«  da  tutta  qiicsti  scrio  di  e^spericnzc  fatto  sotto 
tanti  punti  di  vist-i  e  con  tanto  niodaliU,  appaia  chiaro  il  potero  coibcnte 
del  fcRato  e  del  wrvello  ncgli  avvelciiamenti  akoolici;  e  sembrami  ewere 
oasi  dilutidato  un  campo  im^HjrLaiitc  delta  tii^iopatologia  sporimeotale. 

Discussioiie 

Prof.  C.  Ratiufludi  (Siena):  Richiama  I'attenzioiie  dell'egre^no  tol- 
lega  su  un  lavoro  preguvole  pubblicato  in  argomento  dal  dottoreBaTaglia 
di  Boiogim. 

iliolTrfdl:  Wngrazia,  e  si  far-i  premiini  di  ricercarlo,  essendt^li  sfug- 
|{ito  nulla  ricvrcu  bibliografica  fntta  sul  tenia. 


Dott.  G.  SicartU  (Diienos-Ayres): 

Studii  8ut  Taxis  Argentino  (Mnrrenia  brachy.itf.pfiana). 

Mi  permetto  preaentare  all'onorerole  Congresso  lo  studio  di  un  V4 
getaU'  or^inario  della  vasla  flora  Arjiontina,  dcnoniinato  botanic  amen  te" 
mornrnia  brachjtte.phana,  f  notu  volgarmi'nt«  col  nome  di  tatt  o  tanit. 

Qni'i^ta  piantn  ha  la  proprietil.  riconosciuta  da  molte  eaperienKe,  di 
aumentare  la  t^ecrezione  della  ^ililandola  iiiammaria. 

Api«irticiit*  alia  lainigUa  AvWn  a«clfjnadee,  g«nere  -morrenitt.  Ne  e»i- 
stonrt  npirAr>»i'ntina  dnr  sjn't^io  indigene,  la  morrenia  hrachtf Stephana  e  la 
morrenia  odoratu,  E  pianta  di  facile  coltiTazione,  fsistendo  per  la  mag- 
gi<ir  parte  alio  tttato  inelratico.  Vicae  pure  coltivata  nei  giardini  come  pianta 
rampicaiite. 

II  frutto  consiste  in  un  doppio  follicolo  carnoao.  membranoso,  t«tu- 
coeo,  di  forma  ovoido  an  po'allargnta  c  di  granderya  raria,  si  da  aTcrsene 
es«mpi  del  pi*so  di  2M  gramnii,  vd  altri  c1r>  vanno  nino  a  IbU  gramuu. 

I  f^rattori  hotanici  I'lirono  studiati  da  (irifschach  c  Lindb'v,  c  il  noini* 
che  cst-a  porta  le  fu  dato  in  onore  drM'illn-itro  bfitaniro  kOga.  Morren. 

II  primo  die  studio  e  fece  conosccre  le  sue  propriety  Hi  il  dottore 
Alcuisandro  Ortiz  nella  aua  t«si  iiiaugurale  pradmlata  alia  Facoltik  di 
Bueiios-A)Tcs. 


8ieardi,  Stndii  snl  Tuis  Ar^ntino. 
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11  dottore  Pietro  N.  Arnta,  professore  At  clumica  nella  steswi  Facolti, 
ne  stadift  le  profirieti  cliimiclie  Iti  un  iinportante  lavoro  pubblicato  nel 
febbraio  1890. 

E^li  ottenne  col  motodo  rfi  Stas-Dragendortf  an  nlcaloide  dal  tasi, 
che  chLimii  morrenina.  QueHto  e  soluhUe  iiel  clorofonnio  e  neiralc«ol 
amilico.  Dall'eirapcirazione  dt  quenti  liqiiidi,  risulta  I'alcHloide  yotto  Ibrma 
di  una  massa  pastoaa.  rosso -fi8ciirn,  );elatinosa,  di  gusto  moltfl  amaro,  fu- 
sibile  a  106",  solnbilc  ncUVqua,  cloroformio,  alcnol  amilico  o  che  pre- 
»enta  tiitto  W  reazioni  caiatkristictic  de^li  alcaloidi. 

Fra  le  preparaxioni  larmaceuticbe  die  si  soao  attoperate  trovasi  I'ln- 
(hso  fatto  nelle  proporzioni  di  3U  grammi  di  radici  o  di  fnitto  in  300 
grammi  di  acqua. 

11  sao  colore  6  bianco  cenecc,  jl  saporc  amaro. 

II  decotto  h  fatto  con  Iv  radici  »  con  il  iViitto  nelle  etesse  proporxioni. 

Si  b  pure  preparato  Testratto  fliiido,  cho  ha  un  colore  nerastro.  iden- 
tico  a  quello  degU  es'trutti  lliiidi  in  ganere,  di  saporc  spiccutamentc  amaro, 
asrsai  diftiisibile. 

La  tintura  preparata  nella  propordone  di  1  a  i^  &  di  color  giallo 
chiaro  e  di  sapore  amaro. 

he  proprieti  galattouoghe  della  pianta  si  trovano  nella  stessa  jaten- 
siti  tanto  nelle  foglie,  quanta  nelle  radici  che  nel  fnitto  del  t.isi3. 

Si  ustt  con  alhi  colleglii  di  Bnenos-Ayres  per  via  interna  prendendo 
per  lo  spazio  di  8  Ktomi  le  radid  alia  dose  di  ;J0  a  40  e  sino  a  50  ^aiiimi. 

L'arione  riscontrata  siii  varij  organi  e  sulle  secrexioni  fe  nulla;  solo  ai 
osRervfi  nn  aumento  delle  piiUaaoDi  delle  quali  se  ne  ebbero  sino  ad  B5  al 
ininiito,  e  lepgiere  nausee. 

II  dottore  Del  Arcae  U  dottore  Aratu  hanno  irovato  ancho  leggiero 
aument*  della  secrezione  sudorifera;  e  I'liltimo  di  queitti  cita  il  caso  di  una 
nntrice  In  cui  in  luogo  di  prodiirai  nn  aumento  di  socrerione  kttfta  si  de- 
termini'  poliuria  in  grado  elevato;  il  che  non  cessd  che  con  Tabbandono 
del  rnedicainento. 

Si  pralicarono  pure  ciJpnrionM  sopm  nnimnii,  in  special  modo  su  capre 
e  ooiiigli,  eon  dosi  iwsai  elevate,  »\  da  aversi  dei  reri  fatti  di  avrelena- 
mento.  studiando  cosl  nello  stesso  tempo  il  suo  grado  di  tossiciti.  Alio 
wopo'ho  somministrato  ad  alcuiii  conigli  un  decotto  concentrate  di  essa 
pianta,  clie  nna  volta  portai  persino  al  peso  di  300  grammi  di  s(ilo  frutto. 

Xolle  ultime  esperienzc,  che  ftjono  praticate  con  le  dosi  piii  alte,  si 
ottennero  sintorai  d'intossioazione  Terainenio  allarmanti,  come  aumento  a*sai 
coDsidercTole  del  polso  e  del  rcspiro  e  forte  dispnea. 

La  pupilla  passb  per  rarii  stadii;  da  prima  ristretta.  si  dilate)  piii  tardi 
pec  ritomare  in  poco  tempo  alio  slato  normale,  reagendo  jiorapre  alia  luce. 

La  sensibilita  della  congiuntiva  si  mantL-nne  inalterata.  Senxa  es^^erft 
incomodata  la.  locomozione,  il  coniglio  stontaTa  a  muorersi  aon  o^itanto  cho 
Ti  fosse  spinto. 

Le  orino  non  preaentarono  mai  variarioni,  sebbene  esaniinate  durante, 
dopo  e  nei  gtomi  seguenti  aU'amministraiione  del  tatris. 

Concliidendo  si  pu<')  dire  che  la  to^ifiicit^  del  tai^is  k  nulla,  non  v'b 
pericolo  nell'amministrarlo  a  dosi  considerevoli,  ma  nemmeno  v'6  ragione 
per  giungere  a  dosi  molto  elevate. 


XT  CongrtMO  ifetlieo.  Vol.  Itt.  —  Fannaeotogia. 
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L»  tiua  azione  pnncipale  h  ttulla  gktandola  mammaria  di  cui  aumenta 
ratUriti. 

MoIU  sono  i  casi  in  cui  fu  sperimrtntato. 

II  rtottow  Del  Ai'ca,  a«ca(lcmieo  delliv  Fncomk  di  Buenos-Ayres,  che  fu 
il  priiiio  iieU'usaie  il  frutto,  inenziODa  in  uii  suo  lavoro  letto  alia  Societu 
Medica  di  Uuonoa-Ayn^^,  1.'}  mu  in  cui  ai  u^arotio  il  frutto  o  le  radici  in 
decotto  nelle  dosi  tsposto,  ott^aiendo  in  1 1  ca.^i  risuUato  lavorevole,  in  :i 
risuUato  dubbio  e  in  2  negativo. 

Itecentemente  lio  ricevuto  una  lettera  del  dottore  Del  Area,  U  t]ua,\o 
m\  annunzia  i  buoai  riaultati  ottenutl  in  altri  Tentl  cast  in  cui  ba  sj>«ri- 
moTilat4i  il  taiiis. 

II  protV^sore  Aratu  lo  Kperimoiit6  pure  con  buon  esito  in  varie  circo- 
staoze. 

lo  ho  avTito  ocoasione  di  studiare  Tazione  del  frutto.  delle  radici  e 
dcllc  foglte  oitenendo  ri^^ultati  in  gKnurak*  lavoruvoU;  di  alcuni  di  tineiiti 
□0  t«vL  descruiont;  partlcobre  noUa  mt^acria  pubblicata  nulla  mla  t«!<i 
iaaugurale. 

Da  una  esperienza  del  dtAtov  Silveyra.  delej^to  Jul  Governo  Argen- 
tino  a  quustu  Cwijires-so,  risulta  die  la  si?eitzit>ne  aumerita  in  niodu  consi- 
(lerw'ole  soraministntiHio  il  tasis,  e  diminuiwe  di  molto  yHando  si  sospende, 
per  auinentare  di  nuovo  riprendendo  I'ujio  del  medicain™to. 

K»amuiato  il  lattt}  prima  e  dopo  la  somtuini»LraKione  del  tasis,  lo 
trorai  in  coadizioni  normali,  senxa  oiueri'are  di^turbi  nella  nutriziune  dvi 
bambini. 

In  pocbi  casi  lio  potnto  provore  la  rera  causa  d«lla  maocanza  del 
latte,  ma  il  tasis  si  puO  uaare  sompre. 

Anche  I'epoca  piii  o  meno  lonbuia  del  parto  pare  non  abhia  influenza 
suU'aidone  del  rimedio. 

Sino  ad  yra  ignoriamo  coraa  agisuo  qu^sto  medicampnto.  Xon  arrobba 
e«!(o  un'azione  dii'etta  sull'utero  o  ritl««iia  siilla  ;|liiando):i  mammaria? 

Molto  vi  6  da  studiare  sa  tale  argomt-ato,  primnialmfnte  per  ijueUti 
die  si  rifori^ce  alia  olimina:ciunc-  did  ta^is  e  come  easo  open  sulla  gliian- 
doia  m:immuriii  per  uomentaru  la  ma.  attirit^.  studio  quest'ultimo  OKsai 
imporlante  per  non  t-sser  ancora  bene  conoaciuto  il  modo  can  cui  si  pro- 
duce tisiologicameQt«  la  secrezione  lattea.     - 

Prof.  H.  !>feiuuiola  e  dott.  C.  (riotTrtMli. 

La  cura  eletiriea  ddla  dorwi. 

La  rura  etettricn  applicata  alia  clorotti  riin^inta  a  molti  anni  fa.  chh 
mm  fill  dal  178-1  il  dottore  (i.  Dircbti')  no  parlava  in  mudo  molto  iudt^ter- 
iniiiato.L'Art)mis*)o  il  Vigoiiroax^)[auruconteineDte  banno  commentato  I'u^o 


rinMifM^  tftfii.  T.  A.  Dalnliayc  cl  C.  Illiralrui  vdlbBun,  1UT7. 

*i  P*vt.  VinoL'HOVX.  !*•  IdMiriria  «««'}««  ci  Jr  ma  imploi  **  thircptuiint.  Pftrli,  llbnlrj* 
J.  tl.  Baniiim  41  Fil«,  IBSS. 
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^eU'elcttriciU  statica,  come  eccitante  delle  funziooi  oma^ioieticlic.  Id  se- 
^oMo  j>Gr6  essa  non  venira  indicata  com**  una  ciini  caiisalo  o  di  proe«i80, 
ma  come  una  .■lempticw  ciira  coadiuvante  (Havem,  Lnzet|. 

Nol  casQ  chc  brt'Vemt'iita  trasfriviamo  iiiTece  e  stata  applicata  h  te- 
npia  I'lettrica.  per  una  indica/ioiie  terapica  tutt'attatto  oppo^a  a  quells 
per  la  quale  finora  si  h  adopcrata. 

Storia  dinica.  —  Cirillo  Anna,  di  18  aniii,  nubile,  sarta.  da  Napoli. 
Nessun  proccdento  morboso,  i*ia  ereditario.  sia  acquisito,  degno  di  nota. 
Fu  niPslrmiUi  a  IG  anni,  e  1«  me«truazioni  ycarst!  e  dolorose  scomparrero 
■qiuindo  si  dcti^iinind  la  prc^cntu  tnnlattia. 

Racconta  (.Oie  iieU'esUite  del  1892,  nientre  tirava  iin  sec^liio  d'acqua 
da  un  pozzo,  si  spvui)  la  fuue,  ed  essa  pec  niantenerne  uuo  dei  capi,  per 
I»oco  nou  vi  si  precipitft.  Fu  tale  lo  spavento.  c)iie  avverti  uii  forte  tremito 
jipUa  porsnna.  un  graro  poao  alia  twta  pd  un  furte  cardiopalmo.  Ag(»ra- 
Taado^i  vioppiii  qiu'sti  fpnoniPiii.  e  .soprawCTpndn  nei  giorni  suoressivi  una 
grail  debolwza  iigli  arti,  tVequeiiti  vertigini  ed  un  esfa-eino  palloi-e.  fu  co- 
stretta  a  mettersj  a  Ictto,  donde  non  si  levava  die  per  pochi  giorni  di 
mtgliijria;  poftsati  i  quali,  i:ra  c<KttreLta  a  ritornairi.  II  31  diuembre  dello 
scorso  anno  fa  ricoveratu  In  qucj^t'osp^dale. 

Msanie  oltbieltho.  —  Forte  pallore  diffiii^o  a  tutta  la  pel!*?,  rlie  lia 
assunto  un  coltirito  giallo  pallido  L-aratti.-ristico:  anche  k-  muoose  soiio 
molto  sccilorate.  i'annicoto  adiposo  abbastaiiza  consoivato.  niuscoli  alquanto 
ilosci.  Gangli  linfatici  alquanto  ^^viluppati.  He-spiraziuae  24,  pulso  lOU,  t«m- 
peratura  37.1. 

Si  nota  un  forte  rumor  di  trottola  alle  g:iugiilari  ed  uno  spicoato 
soffio  slstoHco  ai  foculare  della  mitnik>:  uuu  si  ha  aumeuto  doH'ava  di 
•ottu^ta  del  cwore. 

L'inferma  si  lamenta  di  cefalee  piil  o  ineno  intense,  rertigini,  abSa- 
^liamenti  di  vii^ta,  dubolezza  geiiorale,  aQaiino  ad  ognl  piveola  fatica  e  tal- 
Toltn  vardiuiKilmo.  Acciisii  intanto  una  fame  ijilen<ta.  tanto  (.-he  non  le  ba:;ta 
Tordinariii  vazinne  intent  deirospcdale.  Le  funxioni  dijifestiTe  si  compiono 
regolarmente,  non  soSre  diarrea,  ni  di  aiti-i  di^turbi  liit^Atinali. 

KsatHe  <let  samjue.  —  Globnli  rossi  (TlKllrla-/Bi^;*)  y.;i')0.i>0(>  a  m.c. 
Globuli  biancbi  11,001).  Kinofftobina  (von  rieiselil)  54.  Parecclii«  cellulA 
■eo^ofili.  Ln  forma  del  lencociti  predoininante  tt  la  polinucleare.  In  grado 
leggiiTO  la  poii-hilocitosi. 

i^tm  ildV itrina. —  Volume  delle  '1\  ore  c.  e.  IGOO.  IVso  specifico 
a  15  centifH'a^di  \'10\.  Colorito  giallo-pallido.  A«potto  limpido.  Urea  23.fi0 
per  mille.  Olornri  14. oO.  Solfati  e  fosEati  abliondanti.  Assenza  di  ogni  prin- 
opio  irhiinico  patologit'O.  Al  microscoiHo:  th\\  cristaUi  di  ossalato  di  caM, 
corpuscoli  di  inuco  e  cellule  vaginali  od  uretnili  in  discruta  qiiantita. 

la  dia;;Tiosi  di  cloro-ii  era  facile  e  sirara.  In  que^to  raso  pLT6  oraiio 
importaiiti  ilm^  fatti,  I'l^tiologia  casendusi  es-^a  deterininala  per  I'azione  di 
una  foi't-e  occitazioiie  morale,  e  I'aumento  notevoUstimo  Hei  produtti  re- 
gi-CHsivi  del  ricambio  oliminati  per  le  urine,  a  ditt'erenza  dei  casi  ordinarii 
di  clorosi.  nei  quali  i^  ratlenbita,  con  ta  detiirtentt!  nutrixione  del  sangue 
e  dei  tesauti,  la  c-ombu3tione  organica. 

Ci  serobrava  peruiCi,  che  non  si  pot^sse  jiensare  nel  nostro  caso  il  di- 
fettoso  assorbiiRcnto  intc^tinale,  o  a  duUcieute  uco  form uzi one  del  sangue. 
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ma  ad  una  ma^iore  distruzionc;  non  era  quindi  poc^o  tntroito»  ma  eaaga* 
rato  esiito. 

La  vem  ciira  pproiii  non  eftnsi*t<*Ta  nel  ferro,  n^  in  nltri  mezzi  cccitaoti 
i  prowssi  vitali,  ma  invwe  nel  TTUKleravft  resngnrnziono  della  dUtnizione  dei 
tossuti  e  del  san^nie:  ricom-inrao  pcrciC*  alia  cononta  elottrica  ipostraiz- 
rnnt«  del  siinjiatico  [Ka  Loiimna  verteM'aU.  An  siii»iiatico  dol  collo),  che, 
coma  1a  lisiol'^gia  insegna.  rappr&<tenta  il  Histema  nerroso  deputato  alta  vita 
vegetativa. 

Oli  elfetti  corrisposero  airaspettativa.  Incomincii  prima  di  tutto  a 
diminuire qiiclia  voracity, che  prima  tormentava  Taramalata ;  e  poi  raano  maoo 
aciimparvoro  la  dcbfllonca  ifenorale.  le  vertiifirii.  U  ronzio  vpnoso,  i  nimori 
ancii-ganici  al  cuorc,  o  ricnmpnrvero  lu  raeatruazioni,  mentre  cha  rinlerraa. 
ripigliara  il  colorito  della  bnana  salute. 

Kiitniamo  in  un  quadro  sinottico  i  risultati  delle  analisi  del  statgae  6 
dell'urina  prima,  dm*ante  a  dopo  la  cura. 


A|»plicnMoiii 
elettriehe 


SttltgUQ 


L*riiia 


!€■       JS 


££ 


0***r9tuionf 


3,200/)00 


Dopo  dfeci 
giorni  di  de- 
gema  nello 
oapedale.        >  3,250,000 


10  app.  clclt. 


20  app.elett. 


30  app.  c]«tt    , 


4,170.000 


i2SO/}00 


4,420,000 


11,000 


11,000 


10,000 


10,000 


54 


1300 


S3 


56 


1350 


I5T0 


1026 


23.00 


10K> 


1031 


«5    1720     1017 


10,000    R3'  1680 


lOlS 


2-1.10 


37.70 


32.  &S 


14.  20     22. 30  Soflw  HWtniiftnJ 

KklMO  Ul    Aft  1^9 

ni'H'uriDK, 
10.50    18.00 


11.40    19.15 


Cmnpitrirnnn  t» 


Da  questo  ri^ulta  che  ia  nu  me^e  dl  cum.  al  mii,^Uoramento  dei  fc- 
nomeni  suhiettiri  e  tiini:ioiiaii  cftrrisi)i>se  pai-allelamente  un  considi-rcTolo 
rallentamento  del  ricamhio  natnrale,  abnormemcrnt?  esng<n^to.  ed  ana  rl- 
costitazione  del  saugue,  tino  a  rag'gimigcrc  il  uormale. 


Mosso,  Cloralosio  e  paracloralosio. 
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Da  tale  caso  di  clorosi,  guarito  rapifiamenW  e  completameate  con 
la  cura  plettrico,  possinmo  trarre  i  seguenti  corollarii: 

1.  In  ijnelle  cloro-ain?mie  in  cui  piu  ehe  dimiimrione  dell'entrata.  Yi 
t'  «n  aumento  deUVfijtv.  la  correpte  elettrioa  i[»osLi'uizzaute  del  simiMitico 
rapprescnta  una  vera  tcrapia  i-nxionnlo  del  prui.-es.-io. 

2.  In  quosti  casi  di  cloroMi  non  si  tratta  nh  di  pot-a  asjiimilazione, 
nfe  di  lesii)De  morbosa  dei  corpuwooli  rossi.  ah  di  jpofiinzioualiti  degli  or- 
gan! enmtopoietic-i.  ina  di  un'ahHrra/Jai)^  del  ricainbio  di|wn(tt!*Dte  da  cause 
nerrosft,  pirr  cni  vi  e  una  niaggior  di^trujK/ne  oor]>uscolaj"e. 

.1.  Le  riccrWic  \iia  a^tttm  jiul  modo  di  foniportai'si  della  composi- 
uoQe  del  sait^e  sotto  Tazioue  deU'elettiicitk,  appUraU  ii)  modi  diversi 
«d  ill  diftcreuti  cloro-anemie,  iwnnetteraiino  formulai'e  convlusdom  terapiche 
import  an  ti^sime  nella  cura  delle  diverse  anemie. 

Prof.  U.  Voftso  (Genom): 

CloruJosh  e  paradorulosio. 

U  poTM  9  gcnnaio  dell'anno  1803  Carlo  Kichet  ed  HanrioL  comu- 
nicarono  aU'Accademia  dplle  Seienzo  di  Parigi  i  loro  studii  »iilk*  propriuta 
ipnotichc  del  cloralcsio.  La  lama  di-gli  autori  u  le  rirtu  dul  tarmacu  ac- 
(jiustarono  in  poco  tempo  al  cloralosio  una  rinomaBra  die  ragginnwro  pochi 
altri  miovi  medicamenti. 

Immi'diataint^nlf  cliiiici  e  farmacologi  si  affrettarono  a  eont>tatanie  ^'U 
elTetti  sui  malati  t.*  m\  siini.  In  qm-Ua  nyl>Uy  KUfa  tenne  iL  ]>rimo  posto  la 
FacoUft  inedica  di  Oenova.  Infatti  fu  aU'Accademia  di  rnedieinu  iM  Geneva 
che  si  etdiero  lo  prime  comunicuzioni  siil  cloralosio,  trascor^  appena  due 
mesi  dalla  pubbUcuzione  del  Wchet  c  dell'Hanriot. 

Nella  seiliita  del  20  mano  il  professore  MaraKli^nOi  i^  professore  Mor- 
aelli  c  lo  s^rivente  li-coro  Ire  dirorse  coraiinioiuioni,  \o  i|UflU  conlennaTruio 
i  tatti  eBjiusti  dai  l'i<rtii»ati  aiitori  t-lie  primi  sjn'rim^tarono  suU'azionc  tiaio- 
iogica  tf  sullti  propriuli^  terapuutichu  del  nuuvo  ipnotico. 

1  profe^ori  Alaraifliano  c  Mor^cUi  rifi'iirono  suUe  o8sC!rvazioiti  fatto 
Bella  Clinica  meiliea  e  nelk  Clinica  psicliiatrioj  con  cloralosio  inviato  a 
loro  dal  profe^sort!  Kicliet,  io  lio  conitinicato  sull'aziono  lisiologica  del  clo- 
ralosio «  del  parai-l'iraloHio  da  me  pTe[mrato. 

tl  cosi  I'ncilo  ottenore  quosti  due  cnr^.i  dal  cloralio  anidro  c  dal  glo- 
tiono  die  i-liinnque  abbia  qualche  cogni/Juno  di  cliimica  11  pnu  proitararc. 
Cosi  io  ho  potato  presentare  il  20  marzo  itU'Accailemia  diw  campioni  del 
^-■loraloaio  o  paracloralotfio  otteniiti  nel  mio  laboratorio:  o  con  questi  ho 
fatto  le  ricercho  farmurnlogiche  di  nni  (lomunicavo  i  risiiltali. 

Un  Bunto  di  (jnella  seduta  usciva  cinipie  giomi  dopo  nclla  Gageetta 
degti  Ospedali  {2b  niarzo  1H9;-1):  ed  ora  riproduco  qui  in  calce  quella 
nota  preliminare'),   che  riassumeva  le  ricerche  da  me  fatte;  e  sooo  lieto 


')  It  profouora  V.  Mom  prM»itU  kirAcc4d«iiil»  4u*  umvleol  dl  clonJoiio  t  dl  paracJorA- 
Jotio  dl*  •■!]  bk  prepkratd,  •  dice  d*lte  inodllleaiioal  (atU  bI  procMta  <li  pFepwraiiouQ;  ottBLeiido 
«al  MO  metoJo  itu&  timtntita  di  duialvniu  mnniare  ii  (juvll*  <ilt«uut«  d^i  spArimMUtari  clie 
I'hftBlM  firmiMltito.  Kleorda  the  Kefl^r  uvl  ISSB  aveva  glii  irovato  <ho  qiwiU  Mctaua  era  a«ni 
vdeuoA*.  SeiMindu  I  dati  iafh  L-spsrimsuti  ildTA.,  il  (lunclunUooii),  coDli'>,riainoi)t«  njropinion* 
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(]i  poterlo  consoirare  immutato  nttche  og^dl.dopo  che  %  tiescorso  piii  At 
un  iinno:  perch^  np^»nno  del  lavori  coinparsi  di  poi  hanno  dimostrato  er- 
ronei  i  muttati  di  quelle  esperienze. 

Nol  render  ronto  dei  mici  studii  sal  cloralosio  e  siil  paradoralosio 
pmcedori)  molto  som  murium  en  te,  c  port'Iie  credo  inutUe  di  ripetere  cose 
^k  noie,  mi  liniiterC*  »  qnci  piinti  che  sono  oggetto  di  eontroversia,  ed 
a  4uelli  die  non  furono  ancora  studiata  da  altri. 

Ptvjinrinone  del  cloralosio  c  paraclorahsio.  —  Per  preparare  il  clo- 
ralogio  I'd  jl  pamcloraloaio  ho  preso  40  ^r.  di  clorulio  rniidro  e  4tt  jrr.  di 
plucosio  purissirao;  mcaso  il  cloralio  in  fundo  ad  una  provutta  di  vt?tr«,i, 
ho  versato  sopra  il  glucoaio  ed  ho  chiuso  alia  fiamma  Tftltra  estremiU 
dellii  proTotta.  Mi  sono  assiciimto  che  tutto  il  glucoaio  fosse  imberuto  di 
clonilio.  I.R  due  sostanze  rcagiscono  allii  temperatura  ordinaria:  dopo  un 
mes*  ho  rotto  la  proretta  ed  ho  ottennto  una  discreta  quantity  dei  due 
prodotli;  3  gr.  di  cloraloaio  e  1.35  gr.  di  paTaclonilosio. 

Mettendo  il  tutw  ehiuso  uel  bajinoinaria  alia  temitTatiini  di  104". 
ottennta  von  un  miscniflio  di  acqua  e  cloruro  sodico,  e  iasciaodolo  sUre 
per  un'ora  e  mezzo,  la  rendita  fe  inaffgiore;  gr.  4.10  di  eloralMio  c  ct-  2.05 
di  parai'loralosio.  Coi  queslo  metodo  se  ne  ottieno  una  quantity  iniit.'i.'iore 
di  qitella  che  si  pu<)  avere  facendo  la  reazione  in  uua  botlii^lia  inunitu  di 
un  iippareiThio  a  riraden-.  lulatti  in  botti^'lia  ajiertu  ottenni  solo  gr.  :J.2 
di  elonilosio  e  gr.  1.3  di  paraclorHlo^io.  La  qnantitJl  di  clonilo^io  dimi- 
nuisce  se  si  lasctano  i  tubi  chin^  lunifatnente  a  hagno-marm  ed  in  sua  rece 
aunienta  la  prodtizione  del  ]iarafloralosio. 

Km  le  indimzioni  dat^*  da  Kioliet  cA  Hanriot  per  la  preparazione  del 
cloralo-sio,  vi  i>  quella  di  distillire  quattro  o  cinquo  voltt^  la  soluriono 
acquo.-;a  dell'estniUo  etereo,  alio  scopo  di  elirninare  tutto  il  cloniiio  che 
non  em  entrain  in  combinaxioiie  col  i^'Iucoiiio;  io  ho  prelerito  di  allonUi- 
nare  il  clomlio  reslduo  sprrendomi  della  distillaxione  ncl  vapor  acqueo.  Kii- 
cevo  attraversare  il  liquido  da  una  corrcntc  di  vapor  acqueo,  e  quando 


H\  Ricliirt,  u  BtUTo:  im\  dl  OXKA  -  0.41  por  ks.  il'aiiirutk  prodocoDO  itimMo  ed  aunMniuio   l\ 
temptntliiti  dcJ  cane:  uicta*  I*  nu  bciKihm  l«ilon«  d«l  pHnslvraloslo. 

I]>  puttitn  vKitdearo  It  tiiigal&re  aiiuiic  Aa\  chiralwiu  le^ftbta  4i>  RaiiHaI  «  Kkbet:  la  ran* 
rMtano  inimobiliiulni  ma  Mino  nnuarratt  ed  aumcnlnti  i  ri(leMU>  KirerUci>  itttimli  le  ■■!«  a<qtd> 
ri^ni-;  tnX  <;*n«:  per  la  altu  <lo«i  il  rtfpiro  ditl«n«  unelaafTamenta  diafrainiriatico;  Ja  prunionaal 
micilipS''  prmctli«  InrarUta:  11  fKibn  ■'a<cnl'-n  iii  uu  prinM  |iarioi]a  drll'minnn,  li  rAllantn  in 
w^ltu:  la  umporalura  li  abbanaa  ajtsni  repidancate  o  nel  ritUbllini  d<l]'iuiiiiiaJ«  v*u  aajMn 
il  nonnal*.  II  lirra  dal  nanirti'  >>  obn  in  mun,  |iiuMa  fining lohlna  nallo  vrln*. 

La  Himlbilibi  conwrTabi,  i  rif»»ai  ■umaiitati. 

I.ar'viuJurlliillU  tivrrota  Intnnaia  aaoh*  n-'lln 'tab>  pil  aTRtiMlA  dall'aTTfilanamnitoi  a  ant 
pure  la  roniiuilniKi  miucolar*  rrMa  Itnrimuia  kkII  »tiiiioll  ulullik'l.  L'a7ioii(i  i1»l  cInralMlo  i  rani- 
plicala  e  «i  richiedDno  etudi  |ixrLiL-uluBirviati  prima  di  |imiiuuuiarai  biiI  suo  lUQCOMiiMiai  L'A> 
a'augura  tba  1  rl«uiuti  t«ra)ii)utl(i  atiMaiio  b  traiara  uiin  c^iufiTnia  nall'«t|»erinMil«   MolaKlco. 

Uoraelll  fa  o*irmm  »\\'\.  cha  I  camploui  da  lui  pmeiitnti  appaiono  all*  rivU  laalta  dl> 
vcral  da  -tualU  atvti  dtrvUHOiMtc  dal  Kieb^t,  ft  cli«  non  mm  fW  i»ff«ttt  Hiiobt^lo  otUniiti  doJ* 
\'X.  li  daliianii  aicritera  mI  ttoralosio,  od  a  i|ualr1i<»  tinpiKiU  la  asK)  contvnuta. 

Harafliann  dioechAitai^ni  di  MURiin  di  taua  6  aanpn  nMio  A  cli*  qnindi  qaaaUi 
■Km  po^  aaaar*  metaa  In  rappatio  raircfTatlo  del  ciDraJoato. 

Ifoao  riapondo  m  Hontlli  cbol'upRtto  maeraMoplM  dal  pr^Hirato  dlpenda  da  rark  • 
«d  mmpio  da  raplda  anporaijont,  «  non  iiK>difli;i  la  raa  eostltuiloti<*  chlmlcci  ma  ctn;  11  pgiiW 
dl  fiuionn,  la  fonna  rHitalHna,  la  nolubllltA  a  I'xxIodo  flslolnrira  non  latciana  diibVin  Alonna  anl- 
I'autMtliciU  d«)  pKparato.  Rlipondo  a  UaravlUiM  cr-nrdnlre  cha  il  eioro  dul  tmiiciiif  dai  caAi  A 
qoaleha  vnlCx  roloratn  In  nmo,  bb  clie  aono  la  dUTareBio  d'lnUBdta  b«4U  eoloraiUna  Pha  l» 
porlknmo  aUa  cOBcluaJooi  citato. 


Delia  bottigliu  ?i  acciimulani  il  liquido,  lo  concentraro  a  bagno-mana  per 
riprendere  dopo  la  (iistillazk-ne. 

CViTS  tre  o  qiiattro  oppiazioni  tutto  U  eloralio  TMilra  esportato  dalLi 
corrente  di  vnpor  acqiifto.  In  i|uestn  modo  cvitavo:  I"  jl  riacalHamento  ec- 
ccs»iro  del  prodotto  delln  rcazioDf  chiuiicii;  2"  la  fomiazione  delle  so:stanze 
et#rogenee.  Sottopoai  le  sostanxe  a  diverge  purificaxioni  con  carhone  ani- 
male  ed  a  sufcesaiTii  crwtalliKzuzioni.  In  queste  la  solnhitit^  del  cloralosio 
nell'acqmi  boHonte  od  in  qiiellu  u  temijeratuni  ileU'amMcnte  mostrava  solo 
ilelle  piccole  difierenze,  nel  senso  che  i  prodotti  divenivano  sempre  meno 
solubili. 

Ottcnni  distinti  i  due  corpi  flonilosio  e  paracloralosio:  il  clorulosio 
solubilo  in  170  vi'.  di  actjim  iilla  tomperatura  ordinaria,  il  paracloralosio 
xolubile  in  3200  cc.  di  acqiia  allii  femjtemtiira  ordinaria. 

Arendo  aviito  ultimamcnte  dalla  gentilezza  del  professore  Richet,  a 
ciii  mi  era  rivolto,  dui*  aimpi^mi  di  clonilMJ*)  e  parnoloraloino.  lio  pntiito 
Terifitare  al  microsvopio  I'identila  ilella  ftjmia  mstallinw  del  miei  prep:!- 
rati  coi  auoi.  Il  panto  di  fiisiont-  per  il  cioralosio  &  di  ISS^-ISI"  al  mio 
tennometro.  tanto  [id  mio  quanto  per  qiwllo  di  Richet,  e  di  230'*-232" 
per  U  paracloralosio  delle  due  preparaxioni.  Coai  mi  sono  procurato  inolto 
I'loral'jsio  e  jtaratlnralMsio.  Cnn  dcMi  prodotti  bo  fatto  tulte  le  es]»erienz3 
p,ih  citato  e  la  ma^or  parte  delle  presenti. 

Kun  credo  nece^sario  di  riferire  il  pnitocollo  delle  esiierieiize.  non  ea- 
Kendo  e«se,  per  cid  che  spetta  al  cloralosio,  cli«  una  coaferma  di  i|iianto 
avftTnno  pii  puhblicato  prima  di  me  Richet  od  Ilaiiriot,  [j'identitii  dei 
ri^Uati  dell'e^perimeiito  ft;-iologjco  nan  pn6  die  eonferitiare  la  pnreraa 
del  preparato,  snllu  quale,  a  torto.   quak-imy  aTevii  sollevato  dei  dubbii. 

Purncifiraiosw.  —  Nellii  mia  iiota  i*reliininare  io  avevo  detto:  i  con- 
trnriamfflt-^  all'opinionc  di  Kirliet  ii  paracloralosio  iattiTo:  dosi  di  (fr.  0,005 
a  O.O  I  per  kg.  di  animale  producmo  vomito  ed  Humento  di  temperatiira  nr-I 
cane:  aaclw  le  nine  sentono  I'tiwone  del  panicloralyaio  >.  Su  do  raanife- 
starono  ojiininni  o]ipnste  prima  Kidiet,  it  qtialt*  rn'^flnTcbbc  rigai  azione  al 
purBcIorniosio.  jwi  Mor>5i"'lli,  cbi>  Inri^hbe  dol  paraeloralosio  una  sostanza  at 
tivisauna'). 

to  non  po$!(o  prendere  in  esaine  rafTermazione  del  professore  Moraelll, 
pcTch^  aino  ad  oni  non  ha  puhblicato  detic  e-spprii^nzo  eho  la  provino  e 
non  ha  riferitn  da  clii  egli  ahbia  avuta  similo  ntttinia;  por  qiianto  io  aappiu 
non  si  trova  in  alcuno  dei^li  autori  clw  si  sono  occnpali  del  paracloraloffio. 

II  profe.tioro  lliibet,  di  ciii  tiitti  animiriamn  la  profunda  conoscenza 
dei  inetodi  siwrim<?ntali  e  la  vasfa  dottrina,  ha  pHbhlicjitn  an  lavoro  per 
t'ontraddire  il  latto  da  me  eniuidato,  *  che  il  paracloralosio  fe  attiro  ». 
Hanriot  e  Richet  cosl  si  esprimono:*)  •  Nous  avions  dit  qu'au  point  de 
nie  physiolog^qne  c'est  im  corp  a  peu  prea  inactif,  maw  le  fait  ayant  etti 


')  MimsiLu  K..  S«l  c/<-ro/wi'<i  —  Bollttlitin  d«llii  B  At>co>dL-irilfl  meiCI?*  rll  G»iioia,  auiiu  Till, 
pHrt»  IV,  pftf.  S16:  ~  ]'«r  U  ttxcinlitA  delU  in*  pmrxirMion*  il  tlaitloaio,  pni«iiilo  n>nt«neK 
ijnuilita  pi&  i>  meii't  gr»iidi  At  tmlftii/c  Bltiuni^U  tomiohii  (tn  If  iiunli  i  ntlittnimu  il  piineli> 
nl(Mii>)|  cAuTtina  rhe  il  mcilicn  «i«  nH  prrmdjirpdo  he'll  sit'om  dtlla  «u«  pr\><r«niurm  0  ildlU  sua 
mmIiiU  puroixn  ,. 

*|  l]*9>tlot  «t  RirRir.  IH  taction  fhgti'iaji'pK  Jit  fmraMnralete.  CnaifUi'na&'axiifikiammr 
iBfrta  a«  U  8«d4l«  do  Uotogic,  18M,  ^  611. 
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cooteate  par  M.  Ugolino  )Ios90.  nous  ftvons  dd  refaire  qiiclqnes  experienoea'' 
qui  DOMS  ODt  c;>nliniit.>  <Iaits  nutt^  iirumitire  oplaifjii  ». 

Lt*  tfSperivnze  puFjblicat^  <lai  preilvtti  auturi  soiiu  inconteMabili.  ma 
Don  inralidano  i  ri^ltnti  delle  inie,  iierchi  essi  hanno  Romministrato  al 
cane  il  paracloralosio  per  ria  dello  ^tomac-o,  mentre  io  m  lio  inieltabi  la 
8oluzioiie  acquosa  vhU-a  cavila  pvritoneale.  PM  ^  cosl  rero  ctie  il  paraclo- 
raloiiio  iniett&to  iidla  cnritti  adtlnminaU'  (lit  roiiiito  ed  i|)C-rti>rtiiia  nho  lu 
stoiso  panu:larnlti«o  inTLit^mi  da  Ch.  Ricliet  lia  prydotto  i  int'ilosimi  ef 
fetti.  L'aoqaa  semplice.  n^Ua  stcssa  tiiiantiti,  se  iniettata  nel  caro  perito- 
neale  non  prodai-e  alcun  effetttj. 

Quando  to  ^tudiaro  colle  primo  C!!|)erien/c  I'azionc  tos^ica  del  clora- 
lotiio  e  del  puracloralfisio  \H'r  iniliiu'iire  il  loro  meccanUrao  d'azione.  uvcro 
fatte  delle  proTo  prelijuinari  sui  triWni  o  suUe  rane,  Presa  utia  nuia,  ed 
asciuyatala  bvne  c  poi  meswala  in  siduzioiif  satura  di  clLiralo>(io,  mori  il 
quarto  t^orao.  Vurie  altre  rane  non  asoiugate  non  moTirono,  come  pure 
sopravrissero  quell?  sotto  la  pellc  dell«  quali  aveTo  inesso  del  paraclora-] 
loaio  in  polvere,  oppure  ne  areyo  loro  spalmato  il  doreo. 

K-upcrimte.  —  1'  Cane  ddpeso  di  ly.  8.700  —  Temp.  38° 

Ore  10.15  —  Jnietio  nella  cavity  periloneale  gr.  0.05  di  para- 

cloralositi  in  SO  cc.  di  acqua  pari  a  0.0U6  per 

chilnjrrammn. 
10.40  —  Conati  di  vomito. 
10.45  —  Temp.  3»".2. 
12.15  —  Vomito. 

11.33  —  Vomit^t  di  soatanTO  giallnstre. 
11.37  —  Tri'iiiiti. 
11.40  —  Temp.   SO".;,  polso  17^. 
11.43  —  Resp.  IS, 

11.55  —  Brividi,  Hiis^iilti  miiscolari.  Temp.  30*.". 
12.33  —  Temp.  39*.G.  Si  aim  a  mangiii. 
12.40  —  RisUMlito. 
14       —  Temp.  39».3. 

2'  Stesso  cnue  —  Temp.  39^3. 

Ore     3,5    —  Init-mnft  nel  poritoneo  di  gr.  0,09  di  pareclorn* 
losio  per  etiniltiione  in  glucoaio. 
3.22  —  Si  stira. 

4.2    —  Andatura  inc«rta,  ntas^ica. 
4.0     —  P.  162, 
4.7    —  Tremlti. 

4.9  —  Temp.  SO^.S. 
4.20  —  Assopito. 
4.45  —  Vomito, 
4.55  —  Temp.  40*. 
5.55  —  Temp.  ^f/*.  ?.  Sonnoleaaa. 
G.IO  —  Temp.  39*.7. 

7.10  —  Temp.  39^.7. 
7.55  —  Temp.  39".«, 

11.30  —  Tomp.  39^,3,  RisUbiUto. 
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3»  Cane  del  peso  di  kg.  3.500  —  Temp.  39°. 

Ore     3.45  —  Temp.  38°.5.  P.  88. 

3.50  —  30  cc.  di  soluzione  satura  di  paracloralosio. 

3.53  —  Si  stira. 

3.57  —  P.  164.  Si  8tira. 

4.5     —  P.  148.  Temp.  39".2. 

4.10  —  P;  116.  Temp.  39°.4. 

4.35  —  P.  128. 

4.40  —  Vomito,' moTimenti  vivi  delle  masae  intestinali. 

4.80  —  Temp.  39^8.  Vomito.     . 

5.35  —  Temp.  dO^.3.  P.  126. 

5.55  -  Temp.  40M.  P.  120. 

7.15  —  Temp.  39^4.  P.  100. 

8  —  Temp.  39°.2.  P.  88. 

9  —  Temp.  39**.  P.  84. 
11.30  —  Temp.  38^5.  P.  88. 

4»  StessoeaTie. 

Ore  2.45  —  P.  88.  Temp.  39". 7.  Iniezione  endoperitoneale  di 
300  cc.  di  soluzione  satara  di  paracloralosio 
preparato  da  Kichet. 

2.50  —  Si  atira. 

3       —  P.  96.  Temp.  39'.2.  Trema. 

3.15  —  P.  120.  Temp.  39°.6.  Non  trema  piu:  h  assopito 
e  rimane  nell'assopimento  fino  alle  3.40. 

3.35  —  P.  130.  Temp.  39''.8. 

3.43  —  Vomita. 

4.5     —  P.  120.  Temp.  40". 

4.30  —  Trema. 

4.40  —  P.  92.  Temp.  39".7. 

6        —  P.  88.  Temp.  39^6. 

5.25  —  P.  92.  Temp.  39°.6. 

6       —  P.  87.  Temp.  39''5.  Si  ristabilisce. 

5»  Cane  del  peso  di  kg.  7.900. 

Ore  11.20  —  Temp.  40"4.  P.  152. 

11.27  —  Iniezione  di  gr.  0.027  di  paracloralosio  in  50  cc. 

di  soluzione  in  cloruro  di  sodio. 
11.40  —  Temp.  40''.7.  P.  156. 

12  —  Temp.  41".  P.  176. 
12.30  —  Temp.  iO^.g.  P.  166. 
12.45  —  Temp.  40".9.  P.  168. 

13  —  Temp.  40".8.  P.  176. 

13.45  —  Temp.  40*'.5.  P.  192.  Ha  Tomitato. 

14.15  —  Temp.  40°.4.  P.  120. 

16.45  —  Temp.  40".  1.  P.  134. 

17.30  —  Temp.  39°.8.  P.  180. 

22       —  Temp.  40''.1.  P.  120.  Nella  notte  Tomita. 
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6*  Sfesso  cane. 
Om     9.20 

9.50 

in.50 

U.30 
12 

12.4S 
13 


Temp.  30".  1*.  I:U.  Iniexione  come  sopra  con  pa- 

niiloralosio  di  Ricliet, 
Temp.  ;:i8".9.  Voinita. 
Temp.  .•i9''.2.  V.  I3fi.  Vomita. 
Temp.  39".  P.   148. 
Temp.  38^0.  P.  136. 
Temp.  39".  P.  120. 
Temp.  39".Ji.  P.   100. 
Temp.  3a°.  Si  ristabilisce. 

]{«»ta  udunque  dimostrato  eho  il  paraclyralwio  iniettato  Delia  caviti 
addominnle  dt-1  cant*  provoca  vomito  fd  ipertormia.  e  die  a  quMta  seciie 
01  uLlKissaraento  della  temperutura.  Qut'sto  riaultat*  nnlla  toglie  al  Talort* 
tcrai«iitico  del  cloralr>sio.  porchl*  non  puti  mai  darai  clie  del  paraclonilosio 
inqnini  il  ctoraUmio.  essendo  qitello  quasi  iiisoLuhil«  nell'acqna  ed  tnatiiTti 
30  3oinministrat.n  per  via  dello  stnmaco. 

Azione  ddle  HosiatiBc  cAe  si  trtnvno  come  prodo((o  secondario  n^la 
prepanizione  (hi  doyalosio.  —  Ch.  Itithvt  fd  Hanriot  j»er  spiegiiro  la  djf- 
feronza  fra  i  risuttati  delle  mio  e^perieoze  e  quelle  Tatte  da  toro  hanno 
aappoeto  "  die  il  parat'loralodio  da  me  prcparatu  nun  fosae  pnro.  die  con- 
tofiease  o  doralosiu  o  sostanzc  reaiiiose  diitii-ili  u  separare  e  di  cui  noa  si 
pu6  lilierare  il  rjoralojiio  die  per  mezzo  di  ripetule  fristalliznizioai.  11  eit 
probahle  que  ces  resines  sont  trt3  tioriques  ». 

Quatitiinque  io  fussi  per!>iiaso  die  la  ra^one  della  ditferenita  dei  risul- 
tati  fra  Itt  mie  e  1«  loro  esperienze  dipendesse  dal  metodo  diverso  di  sommi- 
nistrazione  da  noi  adopwftto  e  non  dalle  impiirilii,  die  non  i>otevano  it<tist«ra 
ed  ioquintire  il  medicanit-nto.  tiittavii  ho  roluto  iatitiiire  quest.;!  scric  di  li- 
cerohe  obe  mi  venne  eiiyjj'eriUi  dallii  Iwnfvola  iicwglienza  tatta  dal  profeasor 
Uicliet  at  mio  lavoro. 

Prima  eaperienza.  —  Ho  raccolto  da  due  diverse  prepararioni  di  clo- 
ralosio  quelle  so3tanKB  di  aspetto  resinot-o  che  rimaDevano  aderonU  alio  pa- 
ruti  dei  recipii-nti,  le  lio  sommiiiiytrate  in  uii  bolo  al  cane,  e  non  mi  fu  dato 
di  o.tscrvan*  dei  fenomoni  di  avn-leniimeiato  o  dei  distinbi  nelk  funxioni  del- 
PorgBDismo. 

Stconda  esperiensa.  —  Ho  preso  i  residui  (acque  madri)  di  ana  pre- 
parazione  di  cloralosio  e  delle  rispettive  rierisUllizzazioiii,  in  tutto  30  cc.  di 
una  sostanzfi  hruna,  d6n.<t^,  amara.  noutralizzata.  Suppoato  ch«  una  sostartza 
Telenoaa  dehha  Ibrmarsi  nella  reaxione  del  cloralio  anidro  sul  glucoao,  essa 
dovrebbe  trovarst  cvrtamente  in  questi  residui. 

\y\w\  centimetri  cubici  (ini  terzo  di  tutta  la  sostanza)  xono  iiiiettati  nella. 
rena  giugulare  di  iin  piccolo  cane  del  peso  di  kp.  3.2IU).  Dopo  1"  minuti  il 
cane  6  preso  da  un  sonno  profondo :  la  temperatnra  reltale,  che  prima  della 
e^perieuKa  e  della  sommiuistraaoiie  era  36*.?.  ba  raggiunto  ora  i  39".5; 
dopo  un'ora  I  Hfleasi  wtm  maiiifosti  ed  esafrerati:  dopo  tre  ore  il  cane  ha  nn 
tremito  generale  e  la  tfrnpf-ratuva  si  mantiene  peiVt  elevata  a  3!)". 4.  Ntm  h:i 
avuto  voruito  durante  TesiK-ricnza. 

11  cane  ha  presenLito  adiinque  fenomeni  di  arvelenamento  acut^o  per  do- 
nlosio.  Ualla  carotido  di  qucsto  cane  avcvo  estratto  prima  della  inieziooe  <* 
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nccolto  in  provette  itel  snngne  per  vedere  le  modiflcazi^DJ  delln  crasi  san- 
t^iigna  in  seguito  airazione  del  meidicamento.  Bopo  un'ora  e  mezzo  dairinie- 
■mm  fiiccio  passaru  di  nuovo  del  sun^ut^  diilli  c:irotLdL>  in  altrt;  provette.  I.4> 
siero  dc\  snnjruft  alio  stato  norraale  6  Ifggermente  colorato  in  rosso;  il  coa- 
gulo  k  ben  formato. 

Lo  siero  del  sangiio  dt'po  riniezlone  del  medicnmrato  b  pid  colorito 
in  rosso;  notai  iin  ritardo  nellu  coajfiilazione.  ed  il  rdagiilo  riiisci  ma  I  for- 
mato; vi  inf.no  mi'lti  corpuseoli  rossi  in  fondo  alia  prov^'tla.  circn  un  terzo. 

Qiipsta  cflperit^n/.;!  dim^stra:  die  Ui  prespiiza  nel  saiiRiir  <ifi  prodotti 
secoadarii  della  ruazioue  suddetta  (aostanzo  resiiiose)  noii  wn>}  attive  anohe 
in  dose  elevatissima:  le  ie^ere  alterazioni  awttnule  mil  wm^if-  sono  qut^Ue 
che  si  ossriTano  qiiandu  delle  grandi  quantitk  di  cloraloi«io  sono  introdotte 
DOl  circolo  Bafij,'uli,'n<i. 

Azione  (id  dowlosio  sin  ra,«(  smifntiffnt ').  —  11  Prof.  K.  Marat'liano  *) 
h  stato  11  primo  a  fiirn  dt'lie  ficprch^  pfiiismorfrafirlie,  per  spi''ir;in'  il  iiiec- 
t-anismo  d'azione  del  cloralosio  come  ipnoti«w.  Kfili  lui  iwsi^rvato  iIir  in  nove 
decjrai  del  inalati  si  p;jlwa  un  arrosaimeiito  del  volty,  t?  vUa  W  esperienzo 
pletismoprafii'lif^  iliini'»tniny  Hn'azione  vasii-costrittivfl  20  a  '2tt  ininuti  dojio 
la  somministrazione  di  dosj  terapeiitiilie  del  tamiaco. 

lo  mi  soiHi  sei'vitii  della  circukzioue  artiliciale  ncl  rene  del  eane  stac- 
cato di  fresco  d;il  c"i-;io:  facevc  circulate  nel  lene  del  saiijnie  normale  de- 
fibrinato,  e  imbilf>  tUjv.}  mediantc  una  cainiU  a  'J',  stinza  iiitorruiiipere  la 
corrento  aanpui^ii.  e  senza  cnmbiare  la  pressioin^,  fa.cfiro  piissare  del  SMgiie- 
arvelcnato  con  diverse  (jiiantitii  di  cloralodi«:  misuravo  quaato  sangue  fiuiva 
dalla  vena  iieiriiiiiti^i  di  tempo. 

Lc  solu/ioiii  diluite  di  cloralosin  nel  singnf,  n  nrtn  moditie;jno  il  iTime 
dei  vasi,  o  raoslrano  im' azione  costiitti\*a  al  primo  contalto  del  medica- 
meoto  sulle  pareti  san^Igne,  ed  in  aegiiiti)  una  durevole  dilatazione  del 
lume  dei  vasi. 

Prima  enperifma.  —  Cane  del  peso  di  24  Kg.  Si  ricavann  1400  e.c. 
di  san^e.  Delibriiiato  il  Rangue  o  pasaato  ad  \uw  st-iwio,  vi  agtriani:o 
700  ex.  di  cluniro  sodiw  al  IKlb  per  teuto:  metto  iu  una  hyttisflia  4U0  r.'-. 
della  miscola  e  vi  ag^iinjio  gr.  0.40  di  cloralosio;  ho  cosi  niiii  soluzione 
di  cloralosio  all'l  pfr  H'tiil  £  sangue.  In  nn'altra  bottiglia  melto  400  c.c 
di  sajigiie  dihiitn  noitiiale.  Teogo  le  due  botti^lie  ed  il  rene  alia  tempe- 
ratura  di  ."iH"  cd  il  sanLnie  alia  pression*'  di  in.  l.H(i  di  acfjua,  con  una 
bottiglia  di  Mnriotte.  I'lissa  sangiie  normal*',  diilla  rena  est'ono  9iicce.>wi- 
raraent^  ogni  niimito  12.  14.  15.  Hi.  17.  IB.  It*.  Ui.  15.  14.  15.  13. 
14  cenlimetri  cubici  di  saapie.  I'assa  saugtie  ayrelenato  e  dalla  vena 
eacoDO  11.  13.  18.  17.  15.  15.  l.V  Ifi.  13.  1+ centimetri  cnbici  di  sangiie 
ogni  minnto. 

Da  qiirrta  esperienza  si  vede  cbe  in  nn  primo  brevft  periodc"  il  clo- 
ralosio lia  ristretto  i  vasi  e  poi  U  ha  dilatati  legyermente. 

Ilipeto  rcsperiiiiixa  siillo  ii\jf»m  rene:  pa»$a  .sangue  normnle  e  dalliV 
TGDa  eijcono  15.  1*2.  15.  Id.  VS.  13.  13.  12.  11.  13.  centinu^tri  vubici  di 
wangae.  Passa  san^nte  avvelenato  e  dalla  vena  eecono  12,  \'A.  lo.  16.  16. 

')  II  piinti:bnlc«ln  prr  U  stoft  ^m*  •nlubiliU  nell'fteqoa  ddq  nunifMta  alcuna  niiono  *t\ 
ywKA  Mnrnisiii  Jul  r«no  fUccnto  d&ll'antanliiiio. 

'J  E.  MtRAOUjilio,  flrn£tiin  </ryfi   Otpmirili,  1693,  jug.  $77. 
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!6.  16.  14.  ceotiraetri  cubici;  snccede  lo  steaso  fntto  dfU'esperienxa  antece- 
(Ici]U\  euHu  diflKrenzu  che  la  dihtazione  del  vasj  i;  ma^ore  e  piu  duratunL 

Con  sulnzioiii  piu  diliiit«  di  vloralosio  non  si  lia  nesstia  effetlo  apprez- 
Mibile  sul  Inme  del  rasi  del  rene. 

Secoit'Ja  c^periema.  —  Cune  del  peso  di  2('  Ky.  Preparata  I'esperienaa 
nel  mode  d'-tto  swpra,  passa  sangue  norraalf,  daUii  vena  e^cono  successi- 
vamente  8.  *.p.  9.  9.  10.  centimetri  cubici  di  sangue  ogni  mjniito.  Psssa 
Baugoe  arreleuato  con  clonilosio  in  aoluzione  all*!  per  3iK)0:  dalla  vena 
escoao  10.  9.  9.  8.  9.  9.  8.  S.  9.  centimetri  cubici  di  sangue. 

Quando  la  soliutione  di  doralosio  c  molto  concent  rata,  Wfh  all'l  per  300, 
A  uss^rra  una  dilatazione  da  va;si  t-he  arriene  gi-iidi)t<iiiiente  ed  h  cos) 
grande  die  la^cin  llaire  U  duppio  di  Siingne. 

Terza  eitperienza.  —  Cane  del  peso  di  17  Kjf.  Preparata  respehenza 
snl  modo  detto  di  xopra:  passa  saague  nomiale.  escono  dalla  rena  8.  11. 
10.  9.  8.  b.  7.  6.  7.  7.  6.  7.  6.  t>.  6.  (i.  centimetri  cuMci  di  sangne 
ogni  mioato.  Passa  saogoe  avvelenato:  escoDo  dalla  vi>na  5.  4.  6.  5.  5. 
5.  6.  7.  7.  a.  8.  9.  9.  10.  11.   12.  13.  li.   15.  rentim.-1ri  cubici. 

Quesle  espori<?nze  snlla  circolnzione  artiBciale  dimoslrano  cho  il  clo- 
raloaio  ha  uu'auoae  costrittlva  sui  v»si  Hanguigiii  se  h  in  aoluzioue  diluita, 
uu'azione  diUitatric©  se  i>  in  aoluzione  piii  eoncentrata.  Questi  fatti  UDita- 
inentc  all'jirr'issainwnlo  del  volto  ed  alia  costrixione  dfi  vasi  periferici  i>8- 
serrata  da  Muragliano  nell'uomo  per  le  dosi  terapentichc,  sono  dati  che 
po&3uni>  Hue  ad  lui  corto  punto  darci  una  i>piegay.iune  del  laodo  di  fhazio- 
nare  del  cloralo-tio;  il  quale,  s«  agisce  manifwitanient*  swondo  Morselli') 
sulla  corteccia  cerebrale  (v«Ii>no  corticale)  non  ris|ranuia  gli  apparecchi 
centrati  che  presiedono  alia  circolazione  e  quelli  periferici.  come  riflulla 
Biiche  da  que!>ti  e^perimeutl  sulia  circulazione  artiticiale. 

Iit//turiza  Uf-l  rloralofio  *•  paracJoralvxit*  xnlla  crani  sangittgna.  -^ 
Xellpi  mic  I'speripnMi  sull'azione  tti?iioiogica  del  cioralosio  e^isendomi  occorao 
di  udserrare  in  ud  cane  einaturia,  dubitando  die  que>i!to  potesse  essere  on 
falto  accideutale,  ho  voluto  eimminare  piu  uiiuutameiitti  le  luodificacioai 
che  suctedono  nt^l  .singue  per  raxiomi  del  clonili>9io  e  parnclomlosio  tanto 
dentro  qiianto  fuori  di'i  rasi  san^Tiigni.  Se  il  cioralosio  i;  altivo  un'azione 
puO  esse  re  osscrvata  anclie  n?I  Baii^ue. 

Eiitraggo  dalla  carotide  d'tm  grosno  cane,  in  biiono  stato  di  saiuto,  d^l 
uangne  e  lo  faccio  paiware  dejitro  alcune  provetto,  metti'ndo  in  opera  tutte  le 
precaurioui,  ptTche  i  coi-puscoli  rossi  non  abbiano  a  ^ubirc  alterazioni  noteroU. 

Prima  esptriema.  —  In  titia  prima  pruTetta  melto  gr.  0.03  di  clo- 
ralnaio  Kidit-c  c  di  quellu  preparato  da  me,  ^ciolto  in  5  centimetri  cnbici 
di  clonifrt  sodioo  a1  (1.70  per  cento. 

In  una  seconda  proretti  nietto  3  c.c.  dl  soluMone  satura  di  para- 
cloralo^io  di  Kichet  e  d«l  mio. 

In  una  t«rza  prorctta  cli«  sfivfi  di  controllo  metto  itolo  5  ex.  di  cloruro 
sodico  al  0.70  per  cento. 

11  ssiiigue  uel  controllo  coa^^ula  bene;  lo  siero  h  traspareato  e  scolo- 
rato  e  si  coowrra  iovariato  nei  giorni  imcceitsiri.  tl  sangue  nelle  provette 


*)  E.  tfouKiu,  5J  tUraUna  •  Bolkulno  ilallk  fe.  AecadMDlt  di  MB^iciiM  di  OtsoTK  -> 
anno  Vlll,  pay.  213. 
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con  cloralosio  noa  eoa^a  bene.  U  congiilo  b  sformnto,  iton  coiirtato;  ]o 
8iero  h  li:^Kf;«rnivnte  ro»si)  nt*I  primo  i^iomi):  si  colorn  piu  iaten^Rmento 
nlla  Rupcrfieic  nei  (rtorni  successiri. 

II  sang^iie  con  parac[uralo<(ii)  non  mostra  not^voli  diR'i.'renze  in  para- 
gone  del  coutroUo:  lo  »iero  &  alquHuto  tvrbitlo  «  scoloruto. 

Que:ite  diflerenze  non  si  ossorvano  wstantemente,  nil  in  egiiale  misnra. 

Seconda  esptriema.  —  Fnccio  pn^sare  dot  sflngne  dalla  carotiile  di 
Qa  cane: 

,  1*  in  due  provett*  che  contengoiio  scioLti  in  h  c.c.  di  cloruro  sodico  0.70 
per  cento,  gramini  0.o;i  di  clomlosio  da  me  prepnrftto  e  di  (jneHo  di  Itichct; 

2**  in  due  provotto  che  contengono  una  soluziose  satvra  del  paraclo- 
nlosio  delle  due  pieparaxioni; 

8"*  in  iimi  provi^itn  di  controllo  che  coatiene  5  c.c.  delh  solaziODU 
fisiologica  di  cloruro  aodico. 

Agito  tiitt*  lo  proTfitte.  peicIiS  si  faccia  bene  la  mesc^iliinwi  dei  due 
liquidi.  Nel  giorao  successivo  si  osserva  che  lo  siero  dellt?  pruvette  con 
cloralosio  ti  If^j^'ermt-nte  colfirnto  in  rosso,  inentre  lo  aiero  del  controllo  e 
i|tjelIo  del  parai'lonilosio  h  affatto  scolomto. 

Non  put>  piu  csservi  dubbio  sull^.'  modiScazioni  clie  subisce  il  sangue 
faori  dei  vasi.  stf  rnettiaino  nuUe  prorette  una  qnantitil  di  ctomlo<tio  cinque 
volte  piu  grando. 

Tersa  enpe.riema,  —  Fncfio  passnro  del  snngiic  dalln  carotidp  di  no 
cane  in  due  prrivette  die  contcngono  ciascuna  gr.  O.UiSfj  di  cloualosio  Kichet, 
e  di  qoello  di  iiiia  prfiparazione.  aciolti  in  lu  c.c.  alia  tfmperatura  di  88", 
ed  in  due  altre  di  oontrollo  cfjatenRiiti  clomro  sodiro  al  0.70  per  cento. 

II  sangiic  clio  e  veniiti)  a  contatto  col  cloralosio.  ai  colora  Tivamenti* 
in  rosso;  quello  venuto  a  contatto  col  cloruro  sodico  k  di  color  bruno. 

11  coagulo  nuu  i\  forma  aubito  noi  tubi  con  cloralo^o:  si  t'orma  bene 
negU  altri. 

Dopo  an  giomo  non  d  i  sapamto  die  poco  siero  rosso,  nelle  provette 
con  clonilosio:  il  cuagulo  I'osao  cliftriAmpie  il  tubo  e  pure  gclatinoso. 

Nelle  provettfi  ran  cloruro  aodico  si  6  separate'  moltn  .siero  scolorato, 
trasparente;  il  coagnlo  scuro  ^  coartato.  Nei  giomi  successiri  Lo  siero  nel 
tubi  con  cloraloijio  non  h  aiimentato,  ma  ^  divenuto  pill  rosso;  ^  invece 
molta  aumentato  nelle  provette  con  cloruro  sodico. 

Versntfl  il  con^nilo  in  un  piatto,  quello  del  cloralosio  S  rosso,  mollo 
e  si  diafa  facilmente:  vi  6  poco  siero.  Quello  del  cloruro  sodico  &  piccolo, 
sctiro,  consisl^nte:  vi  fe  molto  siero  scolorato. 

Qneste  alt^razioni  della.  crasi  smnguigna  che  abbiamo  rt^duto  sncce- 
dere  fuori  del  vasi  per  grandi  quantita  di  eloralosio,  gi  vcriticano  pure  nel 
MDgue  circolante. 

Qttarta  esperienza.  —  Cane  del  peso  di  Kg.  G.700, 

Ore  12.25  Temp.  39".2.  P.  120.  R.  42. 

»    13.5    Prendo  dalla  carotide  due  provette  di  sangue. 

>  13.6  Inietto  nella  gingulare  cstcma  gr.  (i.3U  pari  a  0.005 
per  Kg.  di  unimale  del  cloralosio  di  Ridict,  sciuUi  in 
50  c.c.  di  soluzioae  lisiotogica  di  cloruro  sodico  o 
poi  metto  in  Uberti  U.  cane. 
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Ore  13.15  Dorme,  manire^i  i  viAessi  sitioali. 


13.18 
13.40 
13.55 
14.3.1 

1.-.,— 
13.15 
16  15 


37'  7 
37"  7 
38*  4 
40" 
411" 
40*  1 


1'.  180.      R.  18.        Tremiti. 

meno  eridenti  i  riflessi. 

P.  240.       R.  24. 

P.  210.       B.  28. 

P.  210.       It  24. 

P.  208.      R.  30  )ia  t«ntftto  di  akarsi. 


39"  9  il  cane  b  sreglio  e  camraina. 


II  sangue  prcso  alle  ore  15.40,  qiiando  gt^  it  cant?  si  era  rbtabUito. 
81  fe  Dfflgalato  con  ritardo,  ma  lo  siero  k  fort*!mente  colorato  in  maso; 
ineutro  lo  siero  del  sao^e  preao  prima  dell'iniezione  del  cloralosio  h  aco- 
lorato. 

(Jiiesta  esperienza  unitamontu  a  qiiella  dif  Im  giJi  rifcrita  nel  III  ca- 
pitolo  hastano  a  diraostrare  cby  ani'Ue  n»'U'cixunifimo  U  sanguy  si  altera. 

Hu  iiiiziato  questi  studii  sui  va.si  siingulgiii  e  sul  sangue  per  istadiare 
il  mea-aniaino  d'azione  del  doralosio.  Tiitti  noi  siaino  persnasi  che  se 
questo  farmai*')  liu  un'aztone  ipnotica,  se  pruduee  iin  abbaasamcnto  della 
temperatiini,  e  se  aiimenbi  i  riflessi,  dere  portare  delle  modificazioni  net 
protoplasma  che  costitiiisce  i  diversi  tessiiti.  .Saranno  piii  profondamente 
colpiti  i  te-Sjut)  pifi  deliL-att,  i  centri  iien'Osi  olie  pr4!^it>dono  alle  piu  alte 
fuDzioni  ddl'uiiianismy,  m;i  saranni;  andie  raodlticate  le  altre  fuozioni;  ed 
6  t'ertamente  difficile  per  il  farraaeologo  rintracciare  la  causa  ultima  del- 
I'azioDe.  Dobbiamo  coutsntarci  di  o^servare  le  grossolaae  modificazioni  uelle 
fmizi^ni,  il  lueccanlsmo  iutimo  ci  sfugge.  Ci  afugge  specialraente.  pervli^ 

Suando  vogliamo  vedere  evidenti  i  t'enomeri  siamo  co«tretti  ad  adoperare 
elle  dosi  di  cloralosid  che  sono  di  gran  lunga  supcriori  alle  doai  tera- 
peutiebe.  I/uzione  tossica  i-i  pnti  illuminare  i^iil  meeumijTno  d'azione  del 
medicameiiti^:  essa  perd  deve  tenersi  dlstinta  dall'azionc  terapeutica.  Pem6 
lu  aUi,'ni/,ioiii  cbo  si  sono  usservate  nei  vasi  sanguigni  «  nel  saof^ie,  non 
devono  per  nulla  dissuadere  1'  impiego  in  terapia  del  cbralosio  come  ipnotieo. 

DiscuBsioue 

Dott.  C.  GlufTrcdi  (Xaitoli):  Anche  iL  dottor  D'Aiuore  ba  fstto  uoo 
studio  rarmaadiigic*^  v  cliuico  sul  cloralosio  e  siil  paniclurulwrio,  ed  6  ■ve- 
nuto  a  miiltati  idi'iitici  a  <|ni'lli  otltsuuti  dal  proreft<or  Mosso.  II  jiaraclora- 
loffio,  aebbeno  di  un  potcro  tossico  inferiore  al  eloralosio,  fc  ondic  earn  on 
ag«iite  cluiiiicu  attivo.  I>a  largbe  applicauoiii  teraptclic  fatte  da  me  nell'ospc- 
dale  degrincarabili  riautta,  clie  aacbe -il  pandora to$io  e  un  ipnoUeo  ab- 
bastanza  encrgioo. 

II  paracloralosio  usato  dol  dottor  P'Amore  h  quello  fabbricato  daJlu 
casa  Dufuur  di  Parigi:  qucUo  ste^so  ci<}6  di  cm  si  ^  serrito  Ricltct. 


11  prof.  Piattl  (NajKiU)-  prpt)t>nta  il  segtieakordini' dcd  giomo: 

(  I.a  sezione  di  larmacologia  dcll'XI  Cungrciuo  medico  intcmazionole 
pre«a  in  consider.iziono  rimportanza  e  rindirizio  dell'attiiale  in^egoamnito 
dellft  Cllnica  farmaceutiCA  e  tossicologica  nelle  Unirersit;\  italiane  fa  voti 
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pert'he  tale  in^iegimmento  si  estcndu  anclie  agli  studenti  ilella  Facoltil  di 
medicinji  non  potendo  il  corso  di  Chiimcsi  fttneruli?,  di  sua  natura  non  de- 
jscrittiro,  dare  iina  preparazioiie  sufficiente  per  lo  studio  della  materia  me- 
dico e  della  farmacotojjia  spiiiimentale.  » 

Prof.  €.  Riiiiiiondi  (Siena):  iippoggia  la  propoata  Piiitti.  ricordando 
die  nelle  Uiiivfrsith  toscune  la  cbiraka  tarmaceutica  altra  volta  gii  era 
iVa  i  corsi  obblitjatom,  e  se  ne  aveva  buoa  yri>  pei-  la  cultura  necessaria  ai 
giovani  medici. 

Prof.  O.  Cola^anti  (Roma):  Hiconosce  Tiraportanza  dolla  Chiraica 
furmiu-eutica  per  gli  sturUmti  di  mediciiia,  ma  a  coadi'ami  chtt  ossa  non 
uiiKTiivi  Kii  L'sami  speciali  die  gii  souo  troppi.  X'rel'erisi:e  IVsaiUi'  a  gruppi 
di  materia  piij  streUameote  affioi. 

IMnttI:  higTiardf»  airapplicazione  di-irordtno  del  pinnio  da  me  pre- 
sentiito  if  Fiicolti  coinpf-tcnti  pi>traiirirt  stndt.irp  il  modo  pin  pratJco  per 
ra^uiigerc  lo  scopo  clie  ensw  si  pruiwoe  seniHi  a},'gravare  troppo  gli  atu- 
denti  e  senxa  iiivadei'e  il  campu  di  altri  insv^'natiieiiti. 

Sono  lioto  Che  esso  abbia  incontrato  molto  favorc  pre.igo  i  collt^i 
e  I'accio  nuoramentc  roti  iwrelife  aia  presto  colmaii  una  lacuna  ohe  i  me- 
dici stessi  nellW-reizio  della  ivro  prylvssione  soao  i  primi  a  lamtDian;. 


Dott.  C.  Caldoronc  (Messina) : 

Infiueiiza  deU'ioduro  di  poiasiio  e  del  »ubttmato  corrwivo 
sulVovuia^ione. 

lie  ricerche  si  esegairuiio  au  Kulliae  elie  producerano  regolarmonte 
delle  noTa. 

1.  II  K[  alia  doite  di  ^.  O.IO  pro  die  fece  diminulre  do|w  10  giomi 
il  peso  delle  ut.'va  da  gr.  47,9-5  a  gr.  4'), 70.  In  duse  pi'oyr«^ssivaineDtu 
tresotnte  da  jO"-  "■tl"  «  ^'-  *''•»"  pi'o  die,  dopo  il  10"  giurnu  il  ]ks(j  delle 
UOTO  da  gr.  48,5i>  seese  a  gr.  42,-Ht. 

n  Dumcro  delle  tiova,  da  5  o^i  10  giortii  prima  deU'esperieDza,  Bt 
riduasc,  in  seguit-o  a  (piesta,  a  4. 

Nellc  Tiora  non  fti  posaibile  conatatnre  prescnza  di  iodnri. 

2.  II  siililimato  orrosivo  alia  dose  di  gr.  0,01  pro  die,  dopo  10 
jrionii  non  a7eva  ridotty  cousiderevoiiiitate  il  iwso  delle  uova,  die  da 
gr.  r»l..jO  era  sceso  a  gr.  51.  II  nmin-ro  delle  uova  pert  da  6  ogni  lU 
giorni  s\  ridnsae  a  3. 

Alia  dose  di  gr.  0,02,  dopo  la  primn  somniiiiistrazioiie  il  peso  dello 
uova  stese  da  gr.  47  a  gr.  4JJ;  qiiiudi  cessu  compk'taiuonU'  Tovidaitione. 
Nelle  uova  si  constiiti'i  diinraniente  la  preai'iiza  del  niercurio. 

3.  Somministrando  ad  ore  diffen-nti  della  stes!*a  giornata  Kl  e  KgCI* 
nelle  dosi  di  gr.  0,10  pro  die  del  prLmo  e  di  gr.  0,01  del  secondo,  11 
peso  delle  uovu  dopo  lo  giurni  scese  da  gr.  55,70  a  gr.  51,50  e  11  nu- 
mero  di  essi  da  5  ogni  10  giorni  si  ridnsso  a  4. 

tiU  iinimali  sopravvisiiero  tutti  in  Irnono  stato  di  salute. 
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Dott,  C.  rAlderone  O^^^^^)* 

Azione  di  alcune  sostame  na  gli  afcaridi  tomhricoidi. 

Sonu  ricerchc  cj^gnitc  .sa  gli  iLscnridi  lombrivoidi  del  maiale  fuori 
deU*org:nQi«]no. 

Gli  ascaridi  roaistenti  ai  releni  comuni  piu  attiri,  sono  particolar- 
mcnte  sensibili  verso  le  wstanxo  Tolfltili  (idrogeno  solforato,  cloroformio, 
etere,  easonza  di  trumeiitina.  timol.t  ere). 

La  santonina  c  i  tiuoi  derirati  arttliciiiU  conosciiiti  riesconn  ineSload; 
19  urine  dci  cani  per^,  ai  quali  si  somministr^  saDtonina,  addiinostraroao 
nn'arione  depressJTa  su  gli  ascaridi. 

Cott.  0.  Oalderone  (Messina): 

Di  alcttne  condisioni  cfte  modificano  nelVorganismo  la  tinltsi 
delVacido  xolforico  accoppiato. 

fi  state  atudiato  come  si  moiificano  nelle  urine  gli  addi  solforici 
accoppiati  in  segiiito  alia  soppressione  di  alrtmi  orgimi  glandobiri. 

Sopprimeodo  la  secrezione  renale.  I'acido  solforico  accoppiato  si  ac- 
camula  nel  sangue  e  nei  tessuti,  e  si  elimiaa  per  lo  stomaco  e  per  I'ia- 
teadno. 

In  rupporto  ui  process!  di  putrefazioim  che  Iiodqo  luogo  neU'intestiiio 
anche  in  segaito  alia  soppre-s-^ione  della  seiTezione  hiliarc  e  della  pancrea- 
tica,  continiia  la  forinazione  doiracidu  solforico  acctippiato  neH'organismo. 

II  proL'esso  dj  fiinteai  degH  eteri  sulforici  fe  nullo  o  niininio  i«?gU  wii- 
mali  a  sanguc  frt'ddo,  come  paO  constatur^i  e^minaiidu  urine  a  feci  di 
rane  ncrmnii  o  avwlenate  own  acido  f'enico. 


Doct  J.  Gordon  (Aberdeen): 

Contribution  to  the  aUidy  of  piperazine. 

1.  Fii)ei-azine  is  a  solrent  of  uric  acid.  Stdutioas  of  I  p.  c.  in  Di>nnal 
iirin**,  wli?ii  kept  in  contact  at  a  tempomtiire  of  .S7'  C,  for  a  given  lirnf. 
have  tlio  power  nf  diasolTing,  to  a  great  extend  iragments  of  calcnli  con- 
taiuing  uric  acid. 

2.  That  the  stronger  wait  the  iiolution  of  Piperazine  in  urine  (up  to  7.^) 
the  earlier  did  the  soWent  action  begin  and  the  more  rapid  was  the  diaUi- 
ttsgration  of  the  fragment  of  calculus. 

3.  With  the  stronger  solutions  of  Piperazine  in  urine  tho  rate  of 
solution  of  the  uric  acid  calculi  was  not  jto  relativuly  quick,  over  the 
weaker  solutions,  as  might  hnve  been  exported. 

4.  That  the  solvent  action  of  Pipera?Jne  was  greater  when  contrasted 
nith  Borax.  Lithium.  Citrate,  Sodium,  Carhonate  and  Potaspium  Citrate. 

o.  That  both  the  weak  and  strong  solutions  of  Piperame  in  arine 
had  tlio  property  of  converting  the  nndiaaolved  portion  of  calcaliia  into 
a  soft  granular  condition. 


Banc,  Ennresis  noctnrna,  Patrescn,  Antisepsis  en  giineral. 
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R.  That  Pipcrnzine  is  not  entin'ly  oxydised  in  tlie  body  and  may  be 
detected  in  the  urine  of  tlios«  to  whom  it  id  exliibiM. 

7.  That  none  of  the  otlier  suNstances  contrasted  with  Piperazine; 
although  thfiv  have  the  property  of  dwsolving,  to  some  extent,  the  fni<(ment 
of  calt'uU,  had  no  action  in  rendering  the  fmgment  soft  and  friable. 

Dr.  A.  Hanc  (Wicn): 

Locale  T/>erapie  der  Enuresis  noctuma. 

Qouclusioul 

1.  Die  locate  Thempii*  hei  Rnures'is  ist  das znrerlfissigste  HoilrLrfnltreQ. 

2.  Selbe  ffthrt  nHiufutlicli  ia  FfiUen,  weklie  jeder  aadBnin  UfhuuiJliuig 
(interne    Kloctrothorapie)  trotzon  zitmri-st  mm  YAvle. 

'i.  Tt'w  Behandlun<^  ftilirt  in  oinor  Anwihl  von  Fflllon  m  definitiver 
Ht-ituug:  in  den  meUteii  FflUon  Ot-'sseruDgen ;  uur  ia  einzoluen  Fiilleu  ist 
!*elbe  ohnu  UeMultat. 

Prof.  Zo  FelresCH  (Bucarest): 

Sur  VantiaepsU  midUale  en  g^niral. 


Conclusions 

J'fti  entreprig,  depni^  1887,  ik  rhflpital  mUitaii-e  central  de  BnrarMt, 
one  3*'rie  de  recherches  cliniques  sur  Taction  antiseptiqiie  dt*  plusieurs 
substances  medicainenteuses. 

J'ai  applique  la  medication  anti.septiquB,i»fw«ete.rfra,  sur  uoe  grande 
^eliellc. 

J'ai  fait  de  I'antiaopaio  locale  ou  de*  surfaces  (cutanee.  pulmonaire 
et  intt'jttinale)  et  de  I'antisepsie  prnernle  dans  diflVrontes  maladies  parasi- 
liiires.  tiontagienses  on  infecUi^udes  plus  ou  mciiis  coiifirra^ea. 

I.  Comrae  antiaeptiqnw,  premibrLtaent  du  tube  d^estil*  et  secondaire- 
ment  du  milieu  inttirietir.  j'ai  administre  If-^  stihstHiiciJs  suivantes:  le  calomel, 
le  bichiorare  de  mercnre,  ]e  benzoat*;  de  sodium,  le  salicylate  de  sodium, 
le  salicylate  de  bi^nnith,  le  pcrchlonire  de  fer,  le  s^ulfure  de  carhone, 
nodoforrae,  le  sulfate  de  quinine,  riintipyrint-S  lu  kairiue,  les  Ueurs  de  -loufre, 
le  gaiacol,  I'eucalyptol.  I'essence  de  ten-henthine,  la  (Teosote,  \v  naphlol  'fi, 
le  salol,  I'acide  borique.  Tacide  phenique,  I'acide  salicjlique.  I'aeide  gal- 
li(|ue,  I'acide  tanniiiue,  I'acide  ac^tiyue,  I'acidc  cltriyui!,  I'acide  taririque^ 
I'acide  chlorliydiHqne. 

It.  Comnii:^  antii^eptiqiies  cutanea,  j'ai  employ^,  en  application  fcipiqne, 
8«UB  difff'R'utes  fiirmes  pliarmacoutiquas,  les  niildicaraenta  ?uivants:  I'adde 
borique.  I'acide  salicylique,  I'acidu  acetique  aiiliydre,  I'acide  phenique,  le 
precipite  blanc  de  mercnre,  la  solution  de  Van-Swicten,  le  prrclilorurc  de 
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fur  lii|uide,  riodururtitt!,  le  salol,  I'nriatol,   le  carHoDsite  de  potdi»inni.  W 
hilmnite  th  soilium,  la  solutioa  de  Vlemiiixck,  k*  naplitol  ?.  le  soafre. 

HI.  Comm«  :intisiip1.iinies  pnltiioiiain's,  en  inbilations,  j*ai  implore, 
h  I'aWe  de  rinhalatcur  spt^cial,  que  j'ni  fait  constmire  chez  les  fahriciints 
P.  Itout^vau  h  ParU  et  Kulirbeck  &  Uerliu,  les  vupcurs  d'un  grand  uomttre 
dc  b'uhstani-ts  et  d«  medictttuent^  plus  ou  inoiiu  volatiLi  &  la  tvmpt'nitiirp 
ordinaire  on  elovoe. 

C'e^t  ayec  ees  infmns  siibritancps  aiinplf^s  on  asBodtfas,  qnej'ai  entre- 
pris  (ttis  uxpvritneDtationd  dans  le  lai>onLt(jii-«  de  inicrobiologie  du  itervice 
de  sact^  de  rarmii«  roumama,  sur  les  duiix  liaciUas  bien  connus:  I0  bacille 
de  lu  fifevre  typhordo  ct  If^  barill.^  de  In  hihrtrcnloBe  ct  snr  I'eBsemhle 
des  microbes  nnisibles  on  in(liftflrcnt<  (iiii  piilliilpnt  dans  I'air  ambiant. 

lies  a-sult-ils  ubfenus  tant  il  la  ctinique  qn'aii  labiiratoire  avk  ces 
substances  nuidicaintinteniieit,  pint  on  mnins  actirc^ft,  au  point  dit  me  mi- 
crohicidc  oa  di^toxinisant.  je  pen.-te  pouvoir  conclure: 

1.  QuVq  obtieDt  ane  antisepsie  medicaid  ou  g^Qi^rale,  Jt  distance,  sur 
lt«  elenii'iiU  liiMtologiques  et  siir  les  germed  patliogones  on  sur  leiirs  tuxin^s, 
anflloffiio  a  rantisop-tie  locale  oTiinirgicak-. 

2.  Qu'il  )'  u  plusieura  siibjitanceR  chimiqaes  fixes  nu  rolatiles  <niU 
apr«s  leur  absorption,  eierwnt,  k  distance,  line  action  attennante  et  ni@me 
tnicrubicido  sur  certains  micro-organwmM  patliogfenes; 

a.  Qa'il  y  a  des  substances  medicaraentfusea  qui  determineiit  nne  mo- 
diticati>jn  chimiquc  moleculaire  ou  oeutraliiiante  hut  les  toxines  dcs  germes 

4.  Les  meillfiurs  agents  thi*rapenliqniw,  par  lesquels  on  pent  obt**nir 
une  antisepsiu  {locale)  mi^dicale,  i^outleB  prodtiitjt  cliimique:^  plus  on  muina 
condenses  ou  subslitu^s  de  la  s^rie  aromatique,  telles  que  les  essence*. 
l^i  essences  i^utit  los  antiseptiqin^^  par  excellence  taut  niedicaux  que  ehi- 
riirgleaus. 

CVitt  par  lus  essences  ou  les  Tapeurs  des  essences  qu'on  obtient  une 
inipr^gnatiyn,  une  modilicalion  pins  <in  moin^  prufoude  de  Torgaiiismeet. 
par  consequent,  on  constitue  une  immunit<3  luciilicament^use  analogue  k 
rimmunite  vacciiiale. 

On  cree  nne  Kteriliitation  inedicamentense  dn  milieu  iiiterieur,  analoifuv 
it  la  sttfiilisAtion.  in  t^itro,  d'nn  milien  de  cnlturc. 

Par  oette  HUirilJwation  ou  anti^itps'ie  dn  milieu  Interiour  mi  emp^'^che 
k'i  uuto-iutosicalious  microbienneti  ou  ptumaiiiiquesdaas  leu  maladies  infecto- 
c<mt4^{ieuses. 

5.  L'antisepsie  mtidicnlo  doit  ?tre  utiIi»f5o  dons  presqne  tontcs  Ict 
maladies  iiU^Tiies.  de  nature  microhicnne.  commo  ello  a  ot«  utiUwe  daos 
K'3  maladies  e\leniea,  de  native  pjrasitaire. 

a.  Ponr  etahlir  les  bases  de  I'antisepMe  medicale,  il  nou'f  faiit  ene*>r«* 
determiner  le  coefficient  toxique  et  tlierapeutique  de  tons  los  medicaments 
niierobicides  ou  antitosiniques  et  luitipt^matniqaes. 
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Medicina  Interna 


Prima  Seduta. 
30  Marzo  1894,  ore  9. 

Fa  costituito  I'uffieio  di  presidenza  che  risultd  cos!  composto: 

Presidente  effetUvo:  S.  E.  il  prof.  G.  Baccelli  (Roma). 

Prmdenti  onorari:  Aramendia,  Bodchard,  Carmona  r  Valle,  Crocq, 
Drechsfeld,  Gerhardt,  Grainger  Stkwart,  Herrero  Sanchez,  Ketli,  Le- 
piNE,  Lkvachew,  Maluarescu,  Nothnagel,  Pepper,  Rbisz,  Revilliop,  Rune- 
berg,  SAHLI,  StOKVIS,  ZiEMSSEN,  WlNOE.  • 

Segretario  effettivo :  L.  Devoto. 

Segretario  responsabUe-  A.  Zeri. 

Segretarii:  Caktu,  Casaretti,  Heyetson,  Pescarolo,  Pick,  Romaro^ 
Sgobbo,  TissiER,  Zagari. 

Dr.  Warfvinge  F.  W.  (Stockholm): 

Ueher  die  Bekandlung  der  pemicidsen  progressiten  Anamie^ 
der  Leuk&mie  und  der  Pseudoleukamie  mit  Arsenik. 

Nachdem  die  theilweise  gelungenen  Versuche  von  Byron  Bramwall,  in 
rier  Fallen  Arsenik  gegen  perniciOae  progressive  Anftmie  anzuwenden,  be- 
kamit  gemacht  worden,  fing  ich  1B79  an  genanntes  Mittel  konsequent  zu 
gebrauchen,  sowohl  Id  dieser  Krankbeit  wie  gegen  Leukfimie  nnd  Fsendo- 
lenk&mie.  Die  Resultate  waren  wenigstens  bei  der  pemici{)sen  Angmie  aber 
Erwarten  gnnstig;  die  bis  1882  hauptsfichlich  im  Krankenhause  Sabbatsberg 
gewoDDeoen  Kesultate  babe  icb  bereits  frnher  in  den  Jabresberichten  des 
genannten  Krankeobauses  und  im  Nord.  Med.  Arcbire  verSffeotlicbt.  Seitdem 
babe  icb  sowobl  in  diesem  Krankenhanse,  wie  aucb  in  privater  Praxis- 
beregtes  Mittel  angewandt  nnd  babe  alien  Grand  damit  zufrieden  zu  sein. 
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In  grfissler  Kune  bitte  ich  nun  liber  diese  PSlle  herich1*n  m  diirfen. 

Was  znn'irhst  die  pernicious  progrMsire  Andmie  betritlt,  rfnrfte  ft? 
am  Platze  sein  fiber  die  •Srmptome  ta  bcrichten.  aur  wclche  ich  die 
Diaifnose  gegrflndet  babe,  welche  tneines  Eracbtens  keine  Schwierigkeit 
diu-hietet  Ich  babe  nieinah  ejne  solehe  Diagnose  gestellt,  oboe  Aass  die 
Untt^rsiicbiing  iles  dunnen  hleiiihen  Blutes  rine  Abnabme  bis  unt*'r  eiupt 
Milliiiii  dt-r  rothen  UlutkGrpercbcn  atif  d«ti  Kub.  mm-  yi'^eigt  butts  imd  oiioe 
dass  die*e  ausaerdem  xn  eineni  gr&ssereo  oder  geringeren  Theile  die  wnhi- 
bftkannk*n  Formverfinderungen  gezeigt  imd  eine  wecbsiiliide  GrOsse  gewit-sen 
liStten,  dii's  im  Verein  mit  einer  lohne  711  entdet'kende  L'rsache  und  trotz  dre* 
Gebrauchcs  Ton  grossen  Dosen  Eisen")  von  Tag  zii  Tag  zunebmcnden  isnd 
eiidlicli  L'lcessitfen  Krafllosigkeit,  einer  iiusserordentlicben  ItloicbbeitanHaut 
und  Schk'imbiiiiten.  starkem  Nonnengerr.uscht^  fiber  den  Halsgeffesun.  Bln- 
tungen  in  Iktiast  und  oft  aucb  an  audercn  Stellen.  Aufgedun^enbelt  im  Uo- 
4icbt  iind  nicbt  selten  Oedem  ao  Fussen  und  H&nden.  wie  aucb  einer  ge- 
linden,  zeitweise  vorkommenden  iinregelmftssigen  Temperatursteigemng,  und 
alle8  dies-es  (ilme  dasa  eine  merkenswertha  Abniagenmg  eingebi'ten  ist  nnd 
ohne  dass  ],okatleiden  lifitt«a  ratdeckt  weTden  k^^nnen.  Wws  alle:*  bildet  i\i- 
samraen  eine  .Si,"iaptom(rrnpi>e.  welche  albii  karakt^ristisch  isK  iini  meines 
Kracbten:*  irgend  oinen  Zwdifel  iu  Be/ng  auf  die  Diagnose  ziiznliisgen.  Am 
wicbtigsten  und  durcliau^  notliwendig  ist  die  UDtersucbimgdesBlutes.  Sch(.in 
die  exce«tive  (>Iigocyth5mie  imterwOiridet  die  (lemic.  Animie  von  andem 
Krankheiten  (wenn  mini  Leiikfimit^  nnd  prrtfiise  'Rhitnngen  aiisnintnit.  weli^be 
Jedocb  genfigend  gekeiio/^it-Oinet.  Bind).  In  C'liK^rosis,  welche  ein  6hulicties 
Kr.iTikbt^l.sl)itd  bieten  kann.  i»i  die  Abnabme  der  Aii/abI  dur  mtben  Blut^ 
k-ir|t«rch«n  nicUt  sonderlieb  gross  und  gebt.  so  weit  bekaniit  ist,  nicmals 
m  weit  hernnter  wie  bier.  y»  llbrigena  grosse  nnd  norinai  grosse  Btntki''rpor 
die  nbern'i^ende  Anz;))il  zu  bilden  pilegen.  w&hreod  die  kleinen  IthitkOrper 
in  der  Cliiorfisi  die  MelirzabI  bilden.  Cehrigeiis  isi.  wie  l>ekiiniit,  in  dieser 
Kranktieit  die  Vcrmindemng  des  H!iinogb'> hinge haltcs  knnstant  ri;lativ  nvbt 
viel  grosser  alit  die  der  UlntkOrper.  wie  dies  die  .'U  noch  niclit  bob:indelte 
PUlle  irnifasseade  Tabelle  zeigt,  w&hrend  in  der  pernic.  Anfiniie  fast  das 
Umgekehrte  stattfindct.  Auf  die  Cblorose  wird  bekanntlicb  dnrcb  Kisen- 
prSpanite  sebnoll  eingewirkt,  welrhe  dagegen  uiif  die  pemic.  Anfimie  nifbt 
die  goringste  Wirknng  ausObon.  In  symplomatUcher  Anflmie  gebt  die  Ab> 
nnhme  der  ZabI  der  rothen  BlntkArpor  nii^bt  leicbt  unter  die  HMt'te  des 
Normalen  berab  nnd  niemals,  swviel  ich  weias.  bia  ra  '/,-'/,„  wie  es  dn- 
gegen  bei  avnncierter  pernic.  An'^mie  gew<)bnlich  ist:  es  dmiort  nberdie^ 
bei  den  ayniptomaliscben  Anflniien  lange,  bevor  eine  nierkliche  Abnabme 
eintritt.  nnd  der  Patient,  i^t  weit  mehr  angegriffen.  als  ans  dJeser  erklirt 
werden  kann,  win  anch  die  Abmagornng  dort  hftch:it  bedantend  wird.  gewiibn- 
liob  uber  unbedentend  nder  gar  nicbt  bei  der  pernic  AnQmie  eintritt. 
Obgleicb  die  Poikilocythose  dieser  Kranfcheit  nicbt  eigenthSmlicb  ist,  da 
sie  aiich  bei  selnindfiren  Anfiniien  nnd  Cblorose  rorkommt,  iat  sie  doch  io 
dieyen  letzteren  nicbt  so  hochgmdig,  wcshalb  sie  aiich.  wenn  Afi  in  boberem 
Grade  Tyrbunden.  ein  gutes  Kwinzeieben  fur  pemic.  Anfimie  ist. 

Indem  iob  nnn  /u  einem  kunen  Berichte  uber  die  Falle  selbst  iiil>ergeh0,i 
werdc  icb  mich.nm  nicbt  zu  weitlanfigzn  werden,  uufdiejenigenbeschrilnken,' 
v-elcbc  im  Krankenhauso  Sabbatsberg  (1879-18^3)  vorgekommen  sind.  Von 
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diesen  werdeich  nbrigensdiemeisten  blosasiimmarisch  mitthetlen:  miriiber 
einige  iieiioro  werde  ich,  urn  Bt'ispielB  zu  gebun,  utwas  AusfiihriichHres  mii- 
theUon.  Ueber  diese  letzteren  babe  ich  xur  Kriiiiiterong  Currentafeln  atifgeatellt, 

Die  erete  von  diesen  Ciirventafoln  bet^ift■^  i?ine  junge  Fraiieospersua,  die 
mit  alien  d«n  gensmnten  typl-i<;h<;n  Syrnplomtm  dur  pt^rn.  Anilmie  in's  Krankcn- 
liaus  aufgtinummen  wurd«.  Sie  liattti  Uann  eiuy  iUUion  rother  UlutkAr- 
perchea  auf  dm  Kiib.  ram.  tmd  20  p.  c.  Hiimoglobin  (nach  Fleisclill.  Nach 
nnanterbTOchen  beim  Gebruuch  ron  Arsenik  fortschreitender  Bessernng  konnte 
sie  ala  gerund  mit  5.Q  Mill.  liltitkQrper  iiiid  lUO  p.  c.  H^mtiglobin  ent loosen 
werden.  Mehr  nls  tin  .lalir  verbliob  siu  nun  gejiund  und  urbeitstiichtig.  Janoar 
1889  kam  sie  indessen  aiil"s  neiie  iti's  Krankrnbaiis.  biittt  jedot-h  no'li  fiber 
2  Mill.  Ulutkorp.  imd  -45  p.  c.  Haraogl.,  welche  Zahlen  aber  wSlirend  eines 
sweimonatliclien  Gebraiiclies  von  grossen  Dosen  Eisuo  allmfihligauf  reap.  '/^ 
Mill,  and  2o  p.  c.  sankyn.  I):uin  wnrde  m  Arseoik  gegriffeu  imd  damit-  un- 
nnterbroclien  2'/,  Monate  lang  iml-er  steHger  Verbesserung  fortgesetzt,  so- 
divis  Pat.  bei  der  Entla-sstiiig  n  Mill.  Blutkorp.  imd  So  p.  c.  Hruiiogl.  bade. 
Am  Eade  di.'.S!vellj«n  .lalires  kam  siy  t'inus  ueimu  Uaeidives  wcgen  in's 
Knuikenhaiis  ziinlnk,  jeUt  mit  l/.»  Mill.  UlutkOrp.  iind  25  p.  c.  H5mogl.;  sie 
erhielt  sotbrt  Arsenik,  znfolgo  dt'-ssen.  wieeieseium.  in  beiden  Richtungen' 
selir  sulmellt!  .Steigeruiig  eintrat,  so  dass  dh;  betrt-flendun  Xalilen  sioli  zti  -1,2 
Mill,  imd  i^o  p.  c.  veriiiid«rt.  batten,  ala  sie  iiarb  sechs  Woclien  alii  gesimd 
tntlasscn  wnrde.  Seitd<'rn  Italic  icli  sic  nicht  wicriergosehen. 

Eine  jindere  Cnrventafol  zeigt  die  Blntvoranderniigen  bei  eiiier  1  Ijalirigen 
Prau,  dvssun  UlutkOrp.  iind  Iliimugl  wSbreud  li:>tiigig«u  Oebruiicht'5  von  Eisen 
auf  resp. '/,  Mill,  und  I  '-i  \\c.  benibgeiitmkea  n  :iren.  al^  man  trotz  beHehender 
Diarrhoe  mit  Arsenik  begann :  die  Verhea.'sernng  ."ichritt  mm  gradwei.fe  vor,  bi> 
dass  die  Put.  nacli  drolmonatlicbem  Arsentkgebraticli  gerund  entls.<.^en  wurde. 

Eioe  uodere  tVuii  kam  mil  1' ',  Mill.  BliitkOrp.  und  25  p.c.  tiSmogl. 
in'«  Kninkpnhaiis.  Nacli  wnem  einwi!»client!ichoa  Kisengebrancli  war  die  Menge 
diesor  Bliitbostandtheile  aiif  nngeOlhr  dio  Hnlfto  berabgeannken.  Daraiif 
ergrifl'ene  Ar^oiiikheliandlung  lie.^^  dicselben  wieder  steigeii.  so  dasis  die  Fat 
nach  2  Mi>nat><n  Htitt  g^-tniid  da.^  Krank^nhanii  vorlioss. 

Kin  :iOjfihrigi-r  Mann  bathi  bid  der  Aafnahme  1,2  Mill.  rotb.  lUntkftrp. 
and  22  p.p.  HfiinDi.'!.,  woiclie  Zahlon  wilhrond  ein«a  einHiimatJielten  iSobriUi- 
clies  Ton  Ki»en  ant'  O.Tib  und  iH  lieruntergingen,  aber  nscli  eiiier  darauf 
3'/\  Monatfl  lan^  daiH-rnden  Arsenikbehandlimg  allmJUilig  auf  i,'.i  und  100 
stif^on,  so  das.s  Act  Pat.  dum  Aassflhon  narh  nh  Tfdlig  gosimd  entliLssi^n  wurdo. 

Ein  weiterar  Fall  botrifft  cin^n  5(jjfihrigen  Aibeitsmatm,  dessen  Blut- 
kOrp.  bis  auf  0,^7  (mit  10  p.c,  Hanmgl.)  liinimti^rgtfstiHg^ii  waren.  als 
mit  Arsenik  h«tronnfln  wnrdo.  I)ana«h  atelltti  .sir.h  nine  stotigii  Verbesae- 
rung  der  R&schalT™ licit  desi  BliiUiS  wie  dcs  Beflndims  dwi  Put.  «in,  so 
dass  er  bei  dor  Eutlassung  Q.ber  5  Mill.  BlutkOrp.  und  105  p.c.  Hflmogl. 
beaas3.  —  Seitdetii  wabrend  mehr  als  2  .lahren  geaund.  bekam  er  einen 
RQckfall.  der.  indem  nun  Arsenik  wegen  be^tehenden  gastrischen  Storungen 
nicht  vertragen  wiirde,  einen  trtdtlichen  Ausgang  hatte. 

Ein  5H  jilhriger  ydiiieider  kam  wfthrend  lOtfigigen  tiebraiiulies  von  KLifln 
sehr  henmter  nnd  zwar  anf  O.fiO  Mill.  roth.  Bintkftrp.  nnd  16  p.c.  Hfimogl. 
Man  nahm  zom  ARenik  seine  ZuHuclit.  «elclier  ancb  jetzt  die  Erwartiingm 
uiclit  butrog,  indoiii  dor  Zustand  sich  ;st4.*tig  vorbesserte,  so  dti^  Pat.  nach 
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^'/,  Monaten  zn.<ehend-4  c^htix  f^esund  warniil:  ^  Mill,  normal  aasaehendc^ii 
Bliit-k6Tp.  iinl  ''•')  p.c.  Ilfimogl.,  ein  Zustard  der  weni^stena  ein  halbe? 
Jalir,  wflliKijii  wek'licr/eit  icli  ijelojjiiiilieit  listte  ilui  z»  pelwa,  fortbestand. 

Kin  47ji'ilirij'er  Arbeitsiiianti  liiittv  iiebst  <len  ifewftlmliclieD  SjJiiptunien 
liAi  der  Aiit'natiine  1,2  Mill.  Klntk&rp.  und  23  p.c.  Hilmngl..  bekam  zuerst 
Kiaen,  welehes  aber,  als  die  Versclilinimerun^'  fortging.  gegen  Arsenik 
vertaii3clit  wiirde.  Daoacli  trat  eine  stetiy  fortschreiteiide  Verbesserong  ein, 
6M)  dass  der  Put,  nach  'i  Monuti-n  ein  ^anz  gesundis  Ausaclien  zeigto  mit 
liber  4  Mill,  ijfirmal  gesUitijUm  Bliitkdrp.  iind  100  p.c.  Hilmogl.  Aiif 'irund 
von  ga^trisclien  StOrangen  uiasste  doch  jetzt  mit  dera  Arsenik  aiifgelif>rt 
werdec,  ivoiches  eiiie  VersfbtinimunniE  xur  Folge  hnttc.  die  jedoch  nach 
Wicdeninfiiabmu  im  .^rst^nikx  hald  -lohvrand,  »r>  da-ts  der  Pat.  als  gesond 
entliLSsen  wi^rden  konnt*.  —  Bald  na<ili)ipr  kam  cr  indi'-ssim  ziirfirk,  j«txt  mtt 
scliweren  ga^trinjliBri  Sturungen.  uuter  derea  stetigt'in  Dcstelien  die  Kriifto 
sankejt  imd  das  Biut  sicli  VHrstiilimntertu,  Mt  daa-i  der  metirinals  rer9uobt4\ 
abor  nii'ht  vortrageDO  Arsenik  den  letjilen  Ausgang  nicht  vcrhindern  konnl*. 

Nocb  eiiie  Ciirvo  babe  ich  zu  vAagtai,  einon  riOjiihrigan  Mann  befref- 
I'end,  der,  alle  Zeichen  der  pern.  Auikmie  zeigend.  zuerst  Eisea  und  Con- 
dnnu^o  bekam,  wAhrend  dcren  (Jchraiich  die  Ziibl  der  BlutkArp.  aiif  0.!?i 
Mill,  und  dm  Hilmogl.  aiif  25  p.c.  sank,  cbenso  wie  aiich  die  Krift«  des 
I'at.  beratigingcn.  Als  JL'tzt  iiiit  Arsenik  begoanen  wurde,  slellto  sicli  vim 
anfangs  langsarae,  spMer  nwchere  VerbBSserung  ein,  die  stetig  zuaahm,  so 
da.^!i  der  Pat.  nach  4  Woohen  einon  an  BlutkArp.  viermal  und  2'/,  Wochen 
spater  einwn  sechsmal  ao  grns-ten  Oelialt  an  rotben  Blutknrp.  als  vor  JJeginu 
der  .Vrseniklieliandliing  liatte.  Er  hot  a'lch  ein  gaiiz  gesniides  An^'s^hen  dar, 
und  dieser  giite  Ziist:md  i^t,  m  riel  icIi  weiss,  seitdem  geblieWn. 

Bei  einera  Uchorblicko  fiber  srtmmHiche  im  Sabbataberger  Krankenhaose 
iiebandelten,  roa  dor  frflber  genannton  prilgnanten  SymptotDgruppe  r&llig 
karaktfri-sirten  FSlIe  von  pemiciOser  Anamie  zeigt  ea  sich.  dass  in  keinem 
derselben  die  gfinatii^e  Wirkung  der  Arsenikbeliandlung.  ganz  anageblieben 
ist.  Nacbdem,  wabrend  der  in  don  meistcn  FiiUen  vtiningcgaagenen,  eine 
Wucbe  bis  2  Monate  duuemdon  EiscDbehandhinu,  der  /iustand  der  Pat. 
kifDStjint  sich  Siis^terst  verschlwhtert  hatte  and  die  Menge  der  rothen 
Bliitk^rp.  aiif  da^  ftlr  die  Erhalcung  des  Li^heni^  nAtliige  Minimum  odor 
auf  Hnyefilbr  '  ,  Mill,  hemntorgegangen  war  und  man  dann  xura  Arsemk 
seine  ZiiHuoht  bat  nehmen  mtissen,  hat  sicb  bald  eine  d<!utlirbe  Bessi- 
ruQg  geieigt.  Bisweilen  ist  dies  scbon  nuch  einigen  Tagen  gescbehen,  n(ier 
jodocb  but  sich  der  Zuatand  langsam  aber  stetig  verbessert,  so  dass  die 
Patienten  nach  oilier  mindestens  *>  Woclien,  hOclistens  7  Monate  (im  Mittel 
l.S  Wot'hen)  fortgeaetzten  Arsenikbebandltmg  dem  Anssehen  nach  gesund 
und  mit  -l-h  Mill,  rother  BlutkArp.  imd  80-100  p.c.  Hiiniogl.  aiis  dem 
Krankt'nbiiuse  enHasi-en  werdeii  kunnten.  In  10  dieser  Fille  bft,  so  weit 
l>t?kannt.  kein  Kecidiv  eingetreten,  und  lo  H  von  djysen  sind  die  Pat..  90 
lange  man  ihnen  folgen  konnt«,  ge<>iind  ^;eblieben,  wahrcnd  in  den2andcruo. 
knre  nach  eingetretencr  Mnederlierstelliiiig  von  der  pern.  Animie,  xufolge 
einer  liinztigvtretenea  anderun  Krankbeit  (Typhoidfieber,  akuter  Nephritis) 
der  Toil  fsirb  eingest^elH  bat.  In  di^n  ubrigen  11  Fiilb-n  ist,  nsicb  kflrserer 
(ider  blngerer  Frist  ('2  Monate-I  .labre)  Recidiv  eingetreten.  und  dies  in  5 
Fftllen  nnr  einmal,  in  4  zvruimal,  in  2  sechsmal;  vou  diesen  Pat  befinden 
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sieli  4  nao!i  dera  letiten  Itecidive  noch  ganz  wohl,  walirend  in  den  tibrigen 
7  F&Ilen  die  Pat.  ziiletrt  wihrend  des  letzten  Recidivts  goatorbcn  sind. 
iind  7.war  4  zufolge  gastroint^wtinaler  Stdriinjrun,  2  durrfi  Cystitis  irad 
Nephritic*,  I  ohno  andere  entdeckbare  Krunkheit  als  die  pern.  Anflinio. 

Wahrend  derselben  Zeit  sind  ausserdem  im  Krankftnhause  a  FSlIe  von 
piTTi.  Anamie  vorj:ekommeii.  wo  die  Pat.  hoi  dcr  Anftmhme  in  einem  so 
lienintergt-'koinmenen  Zustanda  wiiren.  dass  sie  schon  nanh  einom  oder 
weniijen  Tasen  starben,  so  duss  Arsenikhehandhmtj  yar  nicht  oder  nur 
ein  Paar  Tage  angewandt  werden  konnte.  Bei  der  (ibduktion  sowohl  dieser, 
alB  der  nach  liecidiven  gestorbenan,  als  imch  einigflr  and«ren  Pationtcn, 
die  an  pern.  Aniimie  gestorben  sind,  fheich  mit  Arsenikbohandlung  gogon 
diese  Krankbeit  b»?gonnen  hatt«,  zeigten  sich  immer  die  fur  dieselbe  cha- 
Taktfristisichen  Verflndeningen:  cMaosive  Anaime  der  Organe  nebst  I'ledftrnftn. 
Traiirf-Jtidattjn,  Ulutiingi'n,  Fyttdegenerationen.  besonders  d«s  Herewus.  elit-nsa 
wio  die  k^nsta-ute  Himbeergeleeartige  Beschaflenheit  dcs  KnoclivDmarkos. 
Besondera  i^t  ni  b^merken.  da?s  in  keinem  Falle  BotryocepbahH  angetroffeii 
wurde.  ubgleich  seit  der  Zeit.  dasa  durch  Reiber  imd  Runoberg  dio  Anf- 
raerksamktfit  aufdie  Botryocepbalus-Anamie  getenkt  wurdo.  inimcr  danucli 
gesucht  warden  ist.  Khen^o  ivenig  !<inrt  in  den  gtmesenen  FiUIea  jemal« 
Kier  de^  gf-naTinten  F.ingeweidewurine?   in  den    Ffice^   angetroHen  worden. 

Ffige  ich  nocb  binzii,  da?3  die  Falle  dor  lraglicli«E  Knuikheil  aim 
meiner  Privatpraxis  insofcrn  ndcli  giin^itiger  gewesen,  als  rechtieitig  bei 
Beginn  des  Rflckfalles  kTaftig  eingeffrift'^'n  *Terden  konnte.  so  dfirfte  es.  aBe? 
msiimraengenoininen,  nicht  flboreilt  seiu.  wenn  icb  btfhaupte.  da.ss  wir. 
wtiit  davon  die  pern.  .\nrimi<a  ali  unheilbar  7.u  betracliten.  im  Gegeutbeil  im 
Arsenik  ein  last  ebeiiso  sicberes  Jlitt*?!  ilugegeii  !iab«n,  vrie  im  Queck:*ilber 
iind  .Todkali  gogen  Syphilis  imd  im  VAnen  gegen  Chlorose.  Aber  Ausdaiier 
in  der  Anvrendring  des  Mittels  iat  von  Nfithen,  und  aiif  Rfiekf^IIe  muss 
man  gefa-^t  seiu;  dietie  aber  wuicheu  im  allgemijineD  einer  neuen  Ueliandliitig. 
Wynii  ancb  diis  Vonnngen  Hes  Arseniks,  ilie  Irjujlichp  Krankbeil  d"li- 
tiitiv  tn  lieilcti,  niclit  rtbor  alien  Zwe.ifel  erhoben  ist,  so  i^t  doch  wohl  we- 
Ilig;ilHn^l  soviel  klar  bewiesen.  dass  dtjrselbe  iu  einer  reclit  grosaen  Anzatil  von 
F.MIen  diw  I.«b«n  verlangert  hat,  weshaMi  Unentsclilossenbeit  iind  ein  Z^ern 
(Umit.den8elheniiri?nvrenden,diirchnicht5bcroclitigtist.VonWichtigkoili5te?, 
init  dem  FinLTniteii  nicbty-ii  lange  tn  wartt^ti.  da  Miehrere  FilUezeigen.  wiescfmell 
ilit;  Kraiikheit  in  ibrer  gun/^ii  Stiirke  atiHreten  iiini  wle  bald  sie  tMt«Q  kann. 

Ill  Bez.ug  ftufdie  Arnveadiirigsweise  Aos  Arsonik.'i  Italt*"  irh  es  .iin  ratb- 
samstoii,  obno  Stcigorung  mit  oiiier  lurissigen  Dosis  1^4  Tropfen  Mixt.  Fnirltiri 
drcinial  tSgl.)  fort2U8ct2en:  man  riskJert  dabei  nicht  leicht,  wie  das  bel  fort- 
gosvtzter  Vermehning  der  Doseii  nicht  selteti  eiiitrilTt,  dass  man  beftige 
operatiro.Wirkungen  erhillt,wclcbe  nicht  mir  inmAutTirtrfinmitdt'mArseHik- 
gpbrancho  nftthigen,  aondern  anch  den  Paticnten  so  empfindlich  machen, 
dasa  er  lange  nicbt  zu  demselben  zuruckgehen  kann. 

Von  der  mit  der  pern.  Animie  yernandten  Leukilmie  und  Pseadoleuk&> 
mie  sind  vcracliipdeni*  Flllc  von  mir  mit  Arsenik  behandelt  wordcn,  jedoch 
mit  wenigev  gatRm  Erfolg.  In  winigen  F&llen  ist  indesscn  ein  solcber  anzu- 
nohmen  gewesen. 

\\*a.*  die  Lfidihnie  Iietritt't,  so  konnte  in  einem  im  Krankenbause 
behanilelten  Falle  Ton  weit  vorgei?cbrittener  lymphatischer  Form  der  Pat. 
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oach  ein«r  dreimonatliclien  Behandlung  mil  Arsenik  {inw«i)dig  uod  in  Id- 
jelttionen)  als  allem  Ansche'ine  nadi  gesund  entlasaeii  werden.  —  In  einem 
aiideni  hochynidigcn  Fallo  vod  Uenaler  Form  wurde  dyutliclie.  wcim  audi 
liicbt  grosso  Besserung  erreicbt.  —  Ein  dritter  Fall  betrillTt  einen  Meiiiciner. 
der  mit  sehr  grosser  Milz,  geschwollenen  Lvmphdrfinen  iind  eim'm  wt-is^tn 
Blntkdrper  auf  16  rotlit',  wje  auch  rait  Jiiisserst  ttii"abgeseUteii  KrafLeii  in's 
Kraukenbaus  aufjgenoniinen  wiircle,  aber  nach  ^wScht-ntlichi'r  Arseoik- 
bebandliing  dem  Anacbcine  nach  ge^and  entlasfien  werd«n  korint<^,  ireon  anch 
die  Mik  nocfa  recht  gTOn^  war.  Si<iii  G«siiDd)iuit^/ii stand  war  mt  dieiier  Zeit 
ganit  gut,  bia  er  einige  Jabr«  spSter  au  Miliurtuhtrkulost)  starb.  —  In  vier 
anderen  Fallen  ist  diirch  Arsenikgebrauch  eine  vrcnig  Ijeiieuttnde  liess'^rung 
erzielt  wordeD,  in  wilder  rier  anderen  aber  ist  der  Pat.  ganz  UDver^ndert 
entlassen  oder  gestorbeji. 

An  Pscudvictibimic  leideiid  wurde  schon  1879  eiu  Pat.  (lymphat.  und 
lienale  Form)  mit  Arsenik  behHndett,  iind  zwar  tiiit  dem  Hesiiltate,  dass  er 
Utiter  stets  fortschreitender  Besserinig  nacli  .t  Wochen  das  Aiisseben  ViiIHger 
Ge-sundbett  zeigte.  Ein  halbes  Jabr  iiach  Kiitlas^uiig  aits  dem  KRiiiktJubause 
scliciot  (ill  der  I'rovinz)  eiu  Uiu-kfall  eingetroflen  lu  utriti  und  nun  tiiit  lOdt- 
lichem  Ausgang.  —  Ein  40jil!iriger  Ingenienr  mit  hochgrndiger  iympliatiscber 
Form  wurde  6  Monate  lan<r  mit  Ar^'enik  bebaiidelt  nnd  gewanii  v^^IHge  Oe- 
Bundlieit.  die  nofb  nach  10  Jabren  hestehend  isi.  —  Kiii  Xr/X,  45  JaUre  alt, 
mit  lympbatischer  Form  und  sehr  elend,  wurde  nach  finer  5m()natlirheii| 
ArMnikbehandlung  dem  .\wsschen  nach  Tollkommcn  gesiind,  erkrankre  aher 
nach  einem  halben  Jabre  auf's  Xeiie,  webei  die  Arsenikbehandlting  ihren 
Dioost  v«rsagt«  und  der  Pat.  iitarb.  Itet  der  Obduction  '/ei^^teu  sich  rbai'akte- 
rJBtische  lymiibatisrhe  Nenhildiingen  in  direrspn  Organen  nebst  Knorben- 
markstverilndernngen.  —  Dagcgon  liat  sicli  in  eiTHMnFallcTon  Pseudoleiikamie 
nor  ttnbedetitende  Verbesseniug  gezeigt,  wabrend  in  zwei  andereu  der  Tod 
eingetreten  ist. 

Per  Urastand,  dass  dif-sc  3  Krankheiten.  die  pem.  Anilmie,  die  rjenkftmie 
imd  die  Paeudoleukamie  sich  erwiesen  baben.  mit  guten  Rf3iiltaten.  die  eine 
rnehr.  die  anderen  weniger,  dureh  Anwiiik  b*?k!lnii)lt  wndeii  /.it  k^nnen, 
veranlasst  uns,  vine  gewisso  Verwandtsclial't  xwisrhen  ibniTiiinziincbmfn.eine 
Vermntbnng,  wclche  sich  fast  in  Gewissheit  verwandelt,  wean  man  den  Gang, 
die  Sjraptome  n.  s.  w.  del"  botreffenden  Krankheiten  in  Uetracht  zieht. 
Freilirb  zeigen  dieaelhen  in  Bezng  auf  die  Rescliaffenlieit  des  Blutt.'S  zienilich 
dcntUche  I'nt^Tscbiodo;  diew  sind  jedi><;b  nicbt  so  kontttant,  da^s  m;in  nirht 
dfters  L'ebcrgangsFonnen  antrifl't.  (tomeinwim  ist  alien  drei  Krankbi-ittfl  die 
Aiiimio  mit  Kacheiie,  die  Oenei^ftbeit  iii  Blntiingen  (namentlicli  der  Kotina), 
zn  Oedemen  nnd  Trans5udationen  3o  wie  auch  m  Fettbildangen.  namentlich 
im  Hcrzen.  Die.'teKrankheitvn  sind  anch  identisch  in  ihrer  Knt^tehtin^,  ibrem 
Verlsnf  nnd  ibrem,  wonn  nicbt  cine  gueigncto  Bch:indlung  daKwtsc-ben  tritt, 
letalem  F.nde.  Aach  die  grorae  Geneigtheit  zn  Kfakf^llen  baben  sie  mit- 
einandcr  genifin.  Endlii-h  bemerkt  man  bei  alien  dreien  in  gleicher  Weise 
das  Feblen  jedra  bemerkensworthen  atiologischen  Momenles.  AV'as  letzteres 
betrifft,  will  ich  darauf  aufinerksam  machen,  dass  dicse  Krankbeitenmanchmal 
einc  akute  Form  annelimen.  (l&ss  dann  ihre  Verwandt^^eltaft  mit  den  akaten 
Infeklionikrankboiten  sebr  deutUcIt  i^t  (inehn-i*e  Beispiele  sind  gegeben)  und 
dassauch  in  den  gewOholichen  chroni^^cben  Fallen  ihr  Anftreten  nnd  ihr  tiaog 


Sabli,  EtoJIues  intrurtinijs  iajidtteo  Blat«(;«UixtJakt03. 


15 


UDS  oft  an  ilea  Ctiarakter  fler  Infektionskrnnkheitcii  erinnern.  Ks  ht  also  sehr 
vfshrscheinlich.  daw  wir  hier  mit  speciliscben  latuktionskraokheiteD  zii  thun 
habeo.  Arseoik  wdre  daim  in  dersetben  AVeise  specifisch  wirkend  wie  Qiieck* 
sillier  bei  Sypliilia.  Chinin  bai  Malariainfektion  (um  nicht  vom  EUen  boi  der 
Cblorose  zu  spruchuD). 

Discu&sione 

Prof.  C.  BuDuno  (Niipoli)t  Ha  adoperat*  I'arsenito  di  sodio  a  forti  dosi 
da  O.OOli  6no  a  0.026  per  via  ipodermica  nelJa  cura  della  pseiidolfiucemia  o 
lencemia  con  biioni  ri?ultati.  La  cura  fu  attuataperoccasionoeasi^opo  tutto 
sintoinatico.  £  degno  di  nota  ua  chso  di  lencemia  gt'ave  con  tumore  di  milza 
elifi  riompivameta  della  carit^  addominale,  enel  quale  la grandetensionodolla 
r^psula  lienuIeproTocavaatroddoloridareclamare  lasplenectotria.cbi;  pert)  il 
professor  Landi  noo  voile  est^iire.  Le  ioiezionl  di  ar^oito  di  sodio  produssero 
una  coDsiderevole  riduzione  dt-Ua  milza  ed  un  miglioramento  nella  costituzione 
del  sangui'.  Non  dice  con  cOt  che  rarsenico  sia  uno  specific  delle  malattie  in 
parola,  ma  crede  chc  valga  a  iiidurre  fuvorevoli  raoditicazioni  nidrinfenno. 

Prof.  A.  Cardarelll  (Napolii:  Ancbe  io  bo  speriraentato  I'aso  dell'ar- 
senieo  ad  alt^;  do>ii,  ed  in  molti  ca^i  con  iniezioni  intraparenchimali,  Delia 
milza:  ho  visto  qnalche  buon  successo.  ma  il  piu  delle  volte  gli  infermi  sono 
inigliorati  alqitanto  piu  eon  I'aria  di  eampa^nm  e  con  i'igiene,  anzicb^  con  Io 
core  fatte  in  clinica  ed  in  ospedali. 

Prof.  Salili  (Bern): 

Ueber  den  Einfluaa  intraven&n  injieirieri  Btutegetexiraktts  auf 
die  T/trombenbilditny. 

Ich  m^ichte  in  deai  Folgendon  kurz  fiber  Versuche  referirea,  weldie  mein 
Assistsnt  Dr.  Kgiu't  nntrr  mpimrr  Loitung  fiber  den  Einflnss  des  Biiitirgfil- 
estraktes  aiifdic  Thromht'iibildimg  iingastidlt  but.  und  die  dersellro  in  i-xt^nso 
publioiren  wird.  Bekaniitlich  hat  Haycraft  zuerst  nachgewieson,  d:tss  der 
niutfgel  in  winem  Kopftlieil  eine  Snbataiiz  secfmirt,  welcbe,  in  Form  einas 
Bluttgelextraktcsdom  Bliite  wigesetzt,  im  Stande  i3t,  die  Gerinnung  di-swlben 
zu  verhinderu.  Hayonifl  liat  uusserdern  gezcigt.  dass  dieso  Substanz  irisUch  in 
Wasser,  unlOsIicli  in  Alkoliol  ist,  dasa  sie  auf  den  S{iugetbierorgani?iiuis  nicbt 
^flig  wirkt  iind  diiss  sie,  dem  Ictzteren  einverleibt.  durch  den  Harn  au3ge- 
schieden  wird.  Die  Wirkimg  des  BIutegelextrakteH  bt-rulit  nach  Haycraft  aiif 
der  ZersWrung  des  Fibrinfermentos  durch  dassielbe.  ur,d  zwar  ohne  da,9s  dabei 
irgend  eine  luorpliolotrische  Veriinderung  des  Bliitca  stattfindet.  Mehrere 
Beither  erscliienene  Arbeiten  (l)iokinaon,  Heinz.  Bolir  n.A.)  liahen  sicb  mit 
dioiem  Gegenstand  nflher  beschffiftigt,  und  Landeis  bat  ziierst  t-ine  praktische 
Anwendiing  der  erwfthnten  Beobacbtnagcii  in's  Auge  gefa'-st.indem  er  empfabl, 
bei  der  Tran.sfusion,  das  ru  injicirende  Blut  mit  Blutegelextrakt  zu  rersetien, 
nm  die  I>et1briniriin^  m  iimjieliftn. 

Bd  den  noch  nicbt  rfillig  nnerkanntcn  und  doch  vrohl  bestebendeu, 
nuneatlicb  durcb  die  Unterntchougeo  Hanau's  ']  frabrscbeinlich  geniachten 

')  FotUi-hrltu  An  Uaairln  I^Gi^,  No.  1!!  n.  1887,  Ka  S  InRctrelTder  fttirifcn  eintelill- 
tigcs  Litturatur  terwoiM  iclt  AuT  dit  Publlluttion  dM  Htfrn  Dr.  Kgvtt. 
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Bezieliiingcnzwisclien  Throrabanbildiing  und  BhitsiennTmng.  dnlnijte  sich  dpin 
N'orlr.  die  Frage  aiif,  wie  siuli  die  Thrombenliildiiiif,'  l)ei  oiaein  (lurch  iatra- 
venflsfl  Injcktion  von  BluUgelextrakt  vorbeliandelten  Thier  verlialtfl.  Ea  hatte 
dj&ou  Kra;4i<stenuiig  vm  doppoltes  Interesst*.  ein  theorutUclies  und  ein  praktiscbes. 
Das  theorMtisclie  Interesse  lug  darin,  da«s  sicli  vielleiclit  aiif  diesem  WeRe 
vreitere  AafschlTisse  fiber  das  Verlifiltniss  zwiachen  Throml>enbiIdimt'  und 
<Ierinnungyewinni!nIitys«ii.diiypriiktisL'lKtlnttires.stigiijrBlteiH  derMftglU-hkyit. 
eine  alHUIIige  Thromben  verliutende  WirkiinK  des  Bliitegelextniktes  in  Krank- 
bottstilllcn  ron  recidirirender  Thrdmhen-  nnd  Infarktbildnng,  wie  sid  ja  bei 
Herzkranken  so  hStilig  vorkomint.  tliempeutisch  zu  verwertlien. 

Dio  gt-steUta  Aiifgabe.  deren  Bxp(iriin«iitelle  Usiing  Herr  Dr.  Eguet 
ubcrnaliin,  gliederdf  sicli  naturpremassin  *\m  Thoile.  Ms  bandt!lte  sich  daram: 

1 )  Eine  VeT^n'^lisanordnnng  zn  finden.  uin  bei  einem  nicht  mit:  Itliit^^el- 
extrakt  vorbebandehtin  Tlilere  niit  Sioherlieit  nud  urtutibiiiigig  vi)d  /.ulbUig' 
keiten  zu  einer  bestiuxmten  Zeit  und  au  einer  bestimmten  Stello  tier  tiefiissbalui 
einen  mukrotikopisrh  sii^litbsiren  Thrombus  zii  enengen; 

2)  Miis-te  di*  e\t.ravrt3kulftre.  t-'erinnHTigsliindemde  Wirknnjj  dea  Bliit- 
egelextrakU^s  quaiitilutiv  am  Mliito  d«r  betrellenddn  Versufhstliiere  geprflft 
werdci!,  imi  AnhiilLspuiiktti  fur  die  DiRiiruiig  bei  der  iotravaskul^iren  Anwendnng 
am  lobendcn  Thit'ro  zn  erbalten; 

31  Musate  die  Wirkiing  dw  lilntogelextraklcs  anf  die  Thrombenbildai^ 
i]nt«r  Verw«rtbtuig  der  VersuL-bsreilieu  I  uud  2  am  lebendeu  Thiur  studirt 
word en. 

r>ie  Vftrsucbt^  wurden  auaschliesttlich  an  Kanincben  angc^tdlt. 

Ks  zeigte  sicb.  dass  die  einzige  zuverlfissige  Methode,  uni  in  kuncr  Zeit 
an  bestimniter  Stelle  etnen  makro^koplschuu  Thrombus  zu  erzengoD,  di« 
Hinfnbrung  von  Freindkftrpern  iti  die  lii^IVissbabn  ist.  Als  Fremdkrjrptir  diente 
t'inf^  Itorr'te,  wi'lfho  von  d«r  Vena  nKuillaris  pxti^ma  aiis  leicht  bis  in  dit;  Vena 
jiigularis  ext.  vorgcschobwn  und  durcli  eino  Ligatiir  in  ihrer  Lage  lixirt  warden 
konnte.  10  Minutcn  nach  der  Einffihning  uiner  solclien  Borslw  war  dieselbe 
nusnahnidio:*  mit  einum  gleichmas:agen  dtokeo  wciitsrdtlilichen  Thrombus 
fiber/ogen. 

Uiii  Anhiiltipunkte  fur  die  qiianfitativen  Vi.»rhfiUm8se  der  VTirkung  des 
Blutvpeleitniktes  rn  gewinnen.  miissto  zunflclist  die  zvreckmfiBaigsto  Art  der 
Extraktion  restguytellt  werdea.  Es  zLngtii3iiTb,da.ssdii3mittflls  lit^isaen  Wasaora 
hergestellt«  Infus  der  Bbitegel  das  Decoct  dersalbea,  anderorscifcs  abcr  auch 
daa  kalte  Infns  an  Wirksamkeit  nbertraf  und  cs  worde  denn  auch  far  die 
weitflren  Voiyuche  au3s<;bliessUiTh  das  hei^s  angefertigt*;  Infua  verwendet.  Die 
Konuentration  wiirdw  8o  gewfihlt,  dass  jeweilen  ein  zenfehnittener  Blntegel  mit 
r>  ccm  Wiiwer  infiindirt  wurde.  Die  Flfissigkeit  blieb  24  Sl;unden  auf  den 
Thieren  steketi.  Das  Infus  wurde  stets  ganz  iristb  verwendet,  da  seioe  AVirk- 
samkat  mit  dem  Alter  abnimmt.  Die  quantitative  Prufungdergerinnunga- 
hindorndci)  Wirkuug  diesea  Piuparates  an  Kaninchcnblut  ergab,  dass  das 
lurua  von  eincni  Kgel  genugte,  um  20 — 25  ccm  Kaninchenblut  absolat, 
d.  h.  ftir  wonigi^teQit  S  Tage,  gerinonngsunfahig  m  macben. 

GestQtit  auf  diese  Erfabrungen  kunnU*  niiu  zu  den  Vorsuchen  am 
lebenden  Thier  gest^britlcn  wyrdeii.  Es  wurde  dabei  fo^endermassen  vcr- 
fahren:  15 — 20  Minuten  nnclidem  in  die  eine  Vena  jugularis  die  Borate  eiiigii- 
fuhrt  war,  xii  eiiier  2eit  also,  wo  man  mit  Sicherheit  annebmcn  konnte,  dua 


Sahli.  Einflass  intrar«nrjs  injieirben  BIoteRelcitrakUs. 


17 


sich  an  dcr^eUxiD  uiii  Thrombus  K^^biMet  liatte  (tier  ziir  Kontrolle  djenon 
sollb?),  wiirdB  aiil'  tier  nunilichen  Seite  das  BIoteBelinfiis  iu  Jie  Vena  ju^'ularist 
injicirt  iind  hieniul"  aticli  in  di«  ander©  Vena  jagularb  ein«  Borate  einpefuhrt. 
Nach  weiteren  20 — to  Minutea  wurde  das  Tliicr  g(?Udt.>t  iinii  nachgesehen, 
ob  skh  audi  auf  d«r  zweiten  Saite  dec  Thrombus  gebjidi'l  !iiiUe.  oder  ob  scin 
ZosUndekommeD  diirch  die  voransgegajigeoa  Injektioii  \im  iJliitegelinrus 
verhindort  warden  war.  Boi  der  BL-atimmung  der  Dosis  bei  dieaen  Versnchen 
wurde  ziinHchst  von  d«r  Voraussetjung  ausgngangen,  dass  das  Biutegijlinfas 
gleich  intfiiKiv  inif  die  ThTonibenbildiiag  wirke  wie  aut  die  if«rinnung,  es 
wtirde  also  die  Po-tis  30  gtiwi^hlt,  dass  auf  je  20  ccin  der  (zu  '/, ,  des  KOrper- 
j;ewiclit.w)  burftchiiotim  Blutmenge  das  Infua  eines  Egels  knm.  K<i  ergab  sich 
in  der  Thnt.  doss  in  diuscn  Doum  das  Infus  dia  Thrombcnbildiing  mit  Si- 
cherfieit  verhindert.  [t.i  nun  aber  oftenbar  das  cirkuiirende  Blut  beftwr  gegen 
Throinbenbildung  gcfwhiitzt  iat  als  das  fitraraakulSre  Bliit  gf^gHii  Otjrinnung, 
so  lajt  1(3  nab«  zii  vermutliL'n,  dass  die  Thrombenbildiing  audi  diirch  gerin- 
jjere  I>osea  verhindcrt  werdeo  kdnnu.  Dies  verliiolt  aii-li  in  dor  That  so,  luid 
mahrtacho  Ver;tiH-he  ergaben,  dass  das  InFua  eines  Egelsauf  ]«  .")() — (id  ctm 
der  bereclmeten  Blutaner^e  genflgt,  ura  fur  einon  Zeitrauni  von  wenigstens 
40  Minutiin  die  Thrombanbiidung  ubsolut  zu  verhindom.  Die  Daiier  dor 
Wirkiing  iat  aber  ©ine  besi-brankte.  Die  Ursacbe  dieser  letzteren  Kr>chtMiiung 
liegt  in  d«r  Tiiscben  Ausscbeidnng  Hes  BliitegelextraktM  durch  die  NitTwi. 
!n  der  That  lit^*'  sidi  nacb  Ablaul' joner  Zeitdauer  stcts  die  Aurischfiidnng  der 
Subbtanz  in  den  Ham  an  der  schwSnlivliea  Fflrbuog  dos  lotisturea')  erkemien. 
Wabrsicheinlicli  Ifissl  sich  aber  durch  Anwendung  griisaerer  Dosen,  wie  sie  nach 
4em  l-'olgiipdfln  iiilftssig  mnd,  die  Wirkung  auf  raehrere  Stimden  anwl.>hnfln. 

Diftse  Versiichn  t'rgaben  zimilfh^t  in  thniirfliisduT  Uezii'lmng,  diiss  nn- 
heschadet  der  raodornon  Anfias^nng.  wonach  bei  der  Throrabenbildung  stet3 
ein«Ablagernngtnorphiiti9cher  Eleinente,  nSmlii-h  von  >veis3enHIutk<\rperehen 
tind  Blntplattfhen  atattfindet,  doch  ein  Zusammenhang  zwisclien  Gerinnnng 
nnd  Throinbenbildung  busteht  und  zwar  wohl  in  dem  Sinn,  dasszur  Bildung 
*ines  Thrombus  neben  der  Ablagerung  von  zetligen  Elementen  auch  die  <ie- 
rinnung  und  zwar  wohl  gerade  die  bcim  Zorfall  der  ahgeIagort«n  Elemente 
zii  Standfi  Vonimcndfi  Gerinnung  eine  Kolle  apii'lt.  Wahrscheinlich  verhfilt 
sicb  dioSache  so.dass.faUsdieserZerfall  und  damitdie  Ueriuuung rorhindert 
wird,  danii  aneli  wegen  der  fehlenden  AdhSsion  der  Eleraente  eine  erhebliche 
Ablagening  ron  weis^t'-n  Blutkftrperi-hen  nnd  Blutphltti-hen  nicht  m  Stande 
kommt,  Ks  srhoinen  die  mitg«theill«n  Versuche  oine  schwerwitigonde  Bcsta- 
tiguug  der  Anschauungen  Hanau's'  | ober  die Beziehnngen  zwischen  Throrabeo- 
bildung  nnd  (leriimnng  zn  ergcben. 

In  BctrefT  der  prnktischun  Seite  der  t''nige,  narnlich  der  MOglichkeit, 
Ah  Throinticn'iildnng  therapeutisch  zu  verhindem.  lisst  sich  not'h  nichts 
Beatiraniles  ?:tgon.  Die  orste  Bedingung  fiirdie  Vomahmederartiger  Versache 
an  Mijiisi-huii  i^t.,  das^  dii^  BMitegolinfu-*  indiesen  grossen  Dosen  keine  toxische 
Wirkung  cntfalto.  TMo  zur  Ent^^i-iuddung  dieter  Frage  vorgenominenen  Ver- 
suclie  ergaben  nun  in  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  schon  Haycraft  von 
4«r  Ungilligkeit  der  Siibstaiix  gesagt  hatt«,  dasa  man  einero  Kaninchen  selbst 


*)  Du  BlnUMlinfiu  bt  *Uil:  pigmcnitluiltig. 
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das  Doppoltfl  nnd  Proifachi^  dor  zur  Terhindorting  der  'I'liromlwribildung' 
erforderlichoQ  Dosid  binnen  weoigou  Tagen  molirmals  wiederluflt  ohne  iriienfi 
einen  Naclitheil  injicirea  kann.  Ea  iat  freiiich,  da  die  tlierapentisirhe  Wirkiinf.' 
haaptsichlirh  b«i  Cirkulationsstftningen  in  Betracht  komineti  wflrde,  aui-hj 
noch  speciell  /.a  priifen,  ob  da^  Blutegelestrakt  nicht  den  Bluulruck  emiedri^ 
An  diese  Mouliflikeit  ist  zn  denken,  weil  das  ehenfalLs  die  Bliitnt^rinniit 
vdrhindorndc  Popton  diese  Wlrkung  anf  don  BlatdniL-k  inesqiiisiUyttfr  Weiss' 
besitet,  .Tedoch  ist  hervonraheben,  dasn  die  Wirkunjj  dis  Ulutegelextraktw 
anf  die  OorinnnBg,  wie  fruhcre  Forscher  gezeigt  habm,  eine  principiell 
von  derjenigofi  dos  Peptons  verschitwJene  ist  und  oamt'ntlieb,  dass  das  IVplon 
ira  Gegen-satz  znin  Bltitegeleslrakt.  erst  in  sehr  <,'ro.ssen,  atich  si-inst  in- 
tonsiv  toxisrli  wirkenden  Doaen  die  (lerinnung  Avu  Bliites  zu  verliindeni  im 
Stande  ist.  Immerliin  ist  die  Frage  nacli  eincr  alinHligcn  Ueeinfinssung  d«* 
BlDtdrui-^ks  durch  Blutegelinfns  uoch  direkt  zu  prufen  '). 

Ein  echwerwiegendesHinderni^furdie  thftrapeii1ii?theAnwenduiigdurft« 
aber  jedenraUs  die  kiirze  Uaucr  der  Wirkung  des  Miltek  sviu.  wfk-he  es 
nothwendig  macben  wiirde,  die  otinehinscbon  grosse  MengedesBliit«;elinf'nseH 
wiederholt  einznverleiben.  M'enn  man  dip  erwilbnte  Minimaldose.  die  Inn 
Kanincben  gefunden  wurde  ( 1  Blut^gol  anf  50 — 60  ccra  Blutl  zu  Grunde  legi.  so 
wiirde  man  fiir  einen  130  Tfiind  st-bnoren  Moniichen  nicht  weniger  aU  bO— W* 
Blntegel  und  dahei  diese  Do^e  wiederliolt  verbraucben.  Das  zu  einer  derartigen 
Therapie  erforderlidie  Aquarium  durtte  vorliiufig  noch  nicht  jedem  Prakt  iker  zu 
Gebotc  stehen.  Auch  abgeseben  von  dicser  ausserlichen  ychvrierigkeit  inu^stiii 
Bccb  eine  An7:abl  Vort'rHgeD  erledigt  werden,  bevor  man  an  die  tberapeutische 
Anwendung  beim  Menschen  denkt.  Ks  sind  aufder  Bemer  medldniscbwi  KUnik 
nacli  dieser  Richtung  bin  weitere  Untersucbungen  in  Anssicht  genoimuen. 

Disciiasione 

Prof.  Bfitunler  {Preibui^i.  B.J:  fragtden  Vortragwideo,  ob  er  Versuchfr 
ai^estellt  habe  fiber  den  Einflnss  des  BJutegeleirtraktes  aaf  den  BIntdrufk. 
beziebungftweisc  auf  das  Herz.  Kr  stolln  diese  Frage.  vreil  violleicht  di» 
Anwendung  des  Blntegelextraktes  von  Xutzen  sein  kOnntc  in  Filllea  in  wel 
chen  im  Hei7eD  sicb  Throiiilieii  bild«n,  die  diircb  ^;^lbolisir^ng  dor  Lnngenar- 
terie  den  Tod  berbeiluhren  konnen.  wie  in  Kalltm  von  IlL'fttyphus.tnfliieraan.a. 
Infectionskrankheit«n,  oder  bei  Verfettung  dus  HenmiiskolH. 

Fro£  tSahU  antwortet,  dass  er  hierfiber  keine  Versuehe  angestcllt  hnt. 

Doct  J.  E.  MoiyarKs  (Mexiqno): 

Composition  moyenne  dtt  sang  chez  ha  /labitanU  de  Saint-touir 
Poto'i  {Mcxiqut). 

En  obscmint  les  diFcra  t)-pe»  noaolo^ques.  nons  rencontrons,  dans 
presquR  tons,  d»s  alterations  du  sang,  altdrationi-  qui  sont  parlois  la  causi* 
prioeipale  du  prwetans  morbide.  et.  parfois,  conime  lea  inter mt^di aires  obligw* 
entre  les  causes  dea  maladies  et  les  raanit'estations  qui  lea  cariiCt^riaenL 

']  AnnwtianE  hcl  <|pi  Koirertnr:  Win  Irh  ccJthcr  bnx)«ikt«  hut  R.BaldanhilB  lie!  Inlai 
Eolnn  iibvlt  nbtr  LyniplLbLldun«  dcnrtii*  renuebo  Aii(«sUIIt  nnd  dabet  nfundtn  d*M  d«r 
Blatdnitk  diir<-h  ilu  lilulcKsl^itniktiilirfai  bvalnlluat  wfrd.  Y^l.  R.  n«il>>Dbaln,  VcnudM  d.  Finfva 
tux  Utin  ran  du  Lj in|]l>ltil4ua«.  PIlQf«t'>  JLkIut  IBill.  Bd.  «»,  &  iiil. 
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Qtinnd  la  quiuitite  dn  sang  diminne  m  fait  compl^tomcnt  di^fant  dans 
Turguiie  celluluirB.  et.  par  cxtonsion.  dons  Ic  tl'tsii  mtimo  qui  doit  h  receroir, 
la  gitDKr^^  ^iie  c«^  tissu!)  ot  les  suparo  aiosi  de  I'orgonisme  gi>neral  doat 
l&  vie  pent  arriver  h  etre  compromise. 

Les  modi ficiiti 0113  qualitatives  dii  sang  produisant  dca  maladies  gi-mS- 
rales  qui  pt-uvcnt  se  tprininLT  par  la  mort  du  patient. 

Knfiii,  line  certaine  alteration  da  sang  pent  prodoire  la  makdie  dite  de 
la  nutrition,  qui  ayant  son  point  de  depart  dans  un  gronpe  d'elementa  ana- 
toiniqiies  est  sii.wflptible  de  se  gi-ntiraliser;  les  causes  principales  sont  les  mau- 
vaises  conditions  hygiilniqucs,  les  diisordres  dans  ie  regime,  les  excfes  de 
tout  genre,  etc.  Kile  pent  ogalenient  produire  certaines  maladies  qui.  agis- 
sant  dfes  I'enfance,  iaissent  comrae  consequence  une  modification  des  cel- 
lules. Ces  maladips  iiini'i  contractees  se  trans luettent  ensuit«  am  descendants. 

Nous  voyons  done  que  rhematologio  est  une  des  bases  fondumentales 
de  la  pathologie  gt-nerate;  elle  nous  doone  la  clef  d'une  multitude  de 
processus  raorbida't:  en  un  mot,  elle  jone  un  grand  role  dans  toutes  les 
branches  biologiqaea,  ot,  eomme  lo  dit  Havoni.  elle  recueiile  les  diverses 
nolions  de  J'lmmorisme  ancien  poor  les  rajeunir  et  les  completer  ii  la  la- 
mi^re  des  dtVouvert«s  modemes  de  ranatoiuie,  de  la  physiologiet  de  la 
cliimie  biolngiqiie  et  d«  la  patliologie. 

Ces  notions  ni'ont  fait  dedier  roes  recherclies  a  I'etudo  du  sang  des  habi- 
tantii  de  la  ville  ou  je  reside.  San  Luis  Potosi  (Meiiiqae),  et  m'ont  engage  k 
ecrire  co  iiiemoiro,  ou  il  n'eat  question  que  de  la  composition  moyenne 
uorniale  du  sang. 

J'ai  obtenu  ce  reaultat  en  etudiant  la  moyenne  des  glolnilea  rouges, 
■en  preniint  le  chiRre  maximum  et  Ie  minimimi.  J'ai  precede  de  meme  ii 
r^rd  des  globules  blancs.  de  la  relation  qui  esiste  entre  leo  deux,  de  la 
<iuantite  moyenne  d'heraoglohine.  de  la  relation  entre  celle-ci  «t  le  nombre 
(ie  globules  rouges  et  blanc?<,  et  de  leu r  forme. 

Le  pn^sent  memoire  est  nn  extriut  de  150  analyses  pratiqu^es  snr  doa 
individiis  jeimiu  et  sur  dus  adultes  des  deux  sexes.  Les  sujets  ont  eti^  choisis 
parmi  ceux  qui  presentiuent  un  ^tal  de  8ant«  apparemmeni  normal  n'ayant 
ancun  aniuwedent  patholoL'iijne  capable  d'intluer  siir  la  composition  du  sang. 

Leurs  occupations  ou  leiirs  metiers  ^taient  de  nature  ft  Itiur  pennettre 
de  joitir  de  I'air  IJbre.  sans  6tre  renfermes  dans  d'elroits  reduits  ou  I'li^matose 
aurait  t^ti'  incompIHe;  c'etiiient,  en  un  raot,  des  gens  livres,  par  leurs  occupa- 
tions, h  un  exercice  physique  actif,  qnoique  modere.  .Pai  pratique  tontas  mca 
nperatiuns.  toujours  a  la  meme  lieure,  de  8  £l  10  lieiires  du  matin,  en  em- 
ployunt  pour  toiites  les  memes  procedes  et  les  memes  appareils. 

Malgro  tontes  ces  precautions.  I'analyse  An  sang  m'a  demnntre  com- 
bi«i  I'esamen  exti^rieur  des  personnes  est  trorapeur  et  combien  il  est  ne- 
«es8ure  d«  I'approfondir,  par  [a  dite  analyse,  pour  obtenir  la  r^rite,  car, 
ainsi  qu'on  Ie  verra  duns  Tannexe,  ce-s  aniiiynes  ont  doam'  un  ehiffre  biea 
inftTienr  k  la  moyenne  generale.  troiivee  dans  les  l.M)  observations,  dans 
qnelqut's  ens.  et  bien  supmeur  dans  d'autres.  bieii  que  les  uns  et  Ivs  autres 
prfeeatassent  la  raeme  apparence. 

Jo  dois  avertir  que  parmi  les  observations  citees  dans  Tannexe,  il  n'en 
exlste  aucune  qni  ait  presents  une  alteration  dans  la  fomid  des  globules 
rouges  el  blaocs. 
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Uediciua  interna- 


Ces  ciroonslances  me  font  appeler  rart«ntion  des  olwen-ateurs  snr 
vjiteiir  Yiiriahic  qiit;  peut  avoir  nne  rooTcniie  selon  la  preponderance  At 
chiffrea  tlevt^!  f.ii  Hcs  cliiflr*.'s  biis  doiiB  rcttscrable  des  ol»tit?rv;ilions. 
que  sur  1  "importance  que  pcuvent  avoir  les  chifl'res  extri-mes. 

Oil  doit  (^arder  la  meme  reserve  vis-ii-vis  Am  ivsiiltat  obtenii.  car  il 
Tarieru  selon  le  groiipc  social  choisi  pimr  les  observations.  Comma  je  I'ai 
dit,  toiites  mos  ubsurvHtions  snr  les  linraraea  ont  t!te  faitvs  sur  des  intlividu)^ 
appartenant  :i  unv  mi'me  cljusse  sociale  *^t  ayant  presqae  !*?«  mernca  liatiitudes : 
tons  appiirteiiateiit  a  la  police.  Quant  aiix  t't.>mnies.  prci^qiie  totitOK  t'taieni 
dcs  domestiqiu's  «u  de^i  marchandes,  mais  j'ai  toujours  reclierche  wiles  qui 
rivaiont  dans  des  cireonstaitces  luiiiIoKues. 

Pour  la  nnmemtion  des  globules  rotiges  et  hiancs.  j'ai  employe  leu  iiis- 
trirments  invented  par  Hayem.t'tje  me  snis  attache  strictcnient  4  latwhniqne- 
qu'il  prrt-nnine.  Pour  I'tsamen  Je  la  quantitt-  ii"ht'mot,'|iji>ine  conteniie  dans 
on  Tolume  dt-  sany  donne,  j'ai  employo  le  procedi.-  de  M.  HijQOctjne  et  je  me 
8uis  servi  de^  inatrnments  dont  il  est  I'iiiVfeLtfnr. 

Result  a.t  obtenu  dans  los  observationB. 

La  forme,  la  couieiir  et  la  consintance  des  elnments  iinatomiqnes  dti 
sangr,  observes  cliez  l.'>0  persf.nncs,  ne  different  pas  sensiblement  des  ol>sen-a- 
tions  recueillies  en  iuirupe.  Le  cliiffre  le  plus  t<leve  de  globules  rouges  que 
j'ai  obtenu  dans  le  sang  de  100  horaraes  a  ^U-  de  T.OOfi.oijO  par  roilliraWre- 
cube;  ce  cas  s'ostpresentechez  nn  individu  jlge  de  .37  ans.  iigent  de  police,  et 
viviint  dans  de  boniii'S  eoudilious  hygieniquej^ :  le  ciiiffre  le  plus  has, 2.94 .j.UOO, 
acte  trouve  chez  uu  autre  iudividu,  age  de  U'  aus.  t'galement  agent  dc  police. 
mus  vivaiit  dans  do  inauvaisfts  conditiynrf  tivgieniques. 

La  raoyenne  generale  obtenue  dans  les  ]IH)  analyses  a  Aie  de  4.830,001). 

La  mftyetine  obtenne  dann  44  observations  qui  pn^ntai^t  un  chiffro 
superieur  fi  lu  moyenne  generule  a  et^  de  o.^JT.OOO. 

La  inoyennn  obtenue  dans  iifi  iibsenalions  qui  nflVaient  un  chiffre  infp- 
rieur  ii  la  moyenne  generale  a  ete  do  4,:i:Hi.:iu;j. 

La  quuntite  la  plus  grande  de  leucocytes  par  millimetre  cube  a  dte  de 
I3.17.Scbi»  un  iiidiviilii  dont  le  sarig  a  donne  5.4:^5,001)  globules  ronge 
par  millimetre  rube,  et  la  qiiantite  la  plus  faible  de  leucocytes  a  vtu  de  775 
cliez  tin  individu  dont  le  sai^  a  donn^  '>.'J28,O00  globules  rouges. 

La  moyenue  generate  de  globules  blancs  obtenue  sur  cent  experieiic«it 
pratiquees  -lur  des  jeanes  gens  tjt  dp.<i  adultes  a  ete  de  .i.342. 

La  moyenne  obtonno  dans  47  experienees  pratiqat-es  siir  du  sang  d'homma 
qui  presentait  un  chiflresupi^rieur  ft  la  moyenne  giWrale  a  et^'  de  7.706. 

La  mi»Tfnne  obtenne  dans  53  observations  qui  offraient  un  chiffre  inW- 
rienr  a  la  moyenne  generate  a  i^te  de  5.4ti'i. 

T.e  chiffre  le  plus  elerc  de  globules  rouges  que  j'ai  ohtenn  dans  le 
sang  de  50  femmes,  jeiiues  tilles  et  adulte^i,  a  et^  de  (>,20U.0O0  par  milli- 
metre cnbe,  cliez  une  aervante  9gee  de  25  ans;  et  le  chiffre  le  plus  bas 
4i6  de  2.759.000  ch«[  nne  femme  de  27  ans,  sans  profession. 

1*8  movenne  obtenue  dans  le^  .50  espi.'rieiiees  pratiquees  sur  des  femmes 
a  et^  de  4,(';5o,200. 

La  moyenne  obtenne  daos  80  observations  qui  donnaient  no  chiffre  sa> 
p»5rieur  h  la  moyenne  g^nerale  a  ^t^  de  4,OO!),O0O. 
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Ln  mnyennft  obtflniie  dnas  20  (tltsftrvations  prfeentant  iin  cliiffre  infiiriear 
L  la  moycnne  giineralo  &  vU  tie  4.017, aou. 

T>a  quantitii  la  plus  )rrande  de  Ifliicocjtes  par  mitlim^tre  cn^e,  reiicnn- 
tTi5ft  dati3  Iff  sang  do  I'mic  df»  50  femmes  observ^es,  a  ebi  d«  1  \fi2^i  ohez 
nnc  pisr^onne  qui  a  doniw  4,887.000  globules  rouges  par  millimctro  ciiho; 
pt  la  qiiaiititt-  moindre  a  tti?  de  lib  ch&r.  inie  personne  qui  a  eu  4,340,000 
globnies  rouges  par  millimetrw  ciihe. 

II  fnut  reinarqiior  que  c'o^t  la  mime  qunntitii  minimo  do  Icacncjios  ob- 
tenno  duns  les  cent  observations  faites  sur  des  hi>mm<*s. 

La  moyeime  de  leucocvtes  obtenue  dans  les  .'lO  oiiservations  de  femmes 
iiett-  dc  (11102. 

La  moyenne  obtonne  dans  la  sang  de  26  femmes  qui  ont  donnr  iin  ohiffro 
sap^rieur  ii  la  moyenne  gen^rale  a  ^^  de  'H'S^. 

La  moyenne  obtenue  dana  34  observations  qoi  out  donnt^  tm  chififre  in- 
ferieor  &  In  moyonno  gftniiralc  a  ^'^•  de  4nil. 

Relation  entre  les  globules  rougen  et  blanes. 

le  chiffre  plus  gnmd  qni  exprim«*  of:th^  relation  a  I'-W-  di^  I  ponr  5.000 
chez  une  marcliande,  jigiM  de  iiS  ans.  et  de  liujiielle  j'ai  obt^nu  4,3-^0.000 
globnles  rouges  pour  775  biance.  Le  cliiffre  moindre  a  ett-  do  I  pour  15  chez 
un  jeune  liommt-  de  21  ans. 

Entre  oe.s  deux  extri'mes  jl  y  a  on  heauconp  d'intoTmediaires;  de  plu3. 
je  doia  dire  que  sur  le.s  15<i  observations  que  j'ai  faites,  125  unt  raanifeHte 
line  relation  siiperieiire  a  1  pour  50li — ee  qui  est  la  proportion  obtenue  par 
Hayem  k  Paris — et  contrairement,  dans  25  observations,  la  relation  a  it6 
infmeure  fi  1  pour  .'»00. 

Qiiaat  alls  dimensions  des  globules rougw",  jo doisarertirquediuispresqae 
toutesmes  ob3erv;itii>ns  les  globules  de  dimeasions  supt-rieures(.timni.a.8rara.) 
ont  predoraine  et  je  considere  comnie  inappn'ciable  et  ne  valant  pas  la  peine 
d'6tro  pria  en  consideration,  lo  nnrabre  d'observationa  dans  leaquelles  predomi- 
naient  des  globules  de  dimensions  inferieures  k  G  mm.  on  supL-rieares  i  b  mm. 
La  pins  grande  quantit.-  d'b''mogIobine  (13  pour  cent)  a  et>*  tronvee  chez 
nn  autre  agent  de  police,  de  2<i  ans.  qui  a  en  4.712,000  globules  rouges 
et  61)75  blanes:  de  m^'^mo  que  chez  une  femine  iigee  de  18  ans.  cominervante, 
dont  le  sang  a  presente  4.123,000  globnle-s  rouges  et  -1675  blanes. 

Le  cbiifre  maximum  qu'atteignent  lea  observations  faites  sur  les  cin- 
quanto  femmes  a  et^?  de  1 1  jiour  cent. 
^^L         La  moyenne  des  50  observations  de  femmes  a  donne  8,5  pour  cent. 
^H         La  moyenne  des  65  observations  d'tiommes  a.  dorni^   10  pour  cent. 
^V  En  g<^neral.  ees  chiffres  aont  intVrieuni  siceux  relev<''s  par  M.  Hdnocqne, 

^K.i  Pari),  et  ne  sont  pus  en  titroite  relation  avec  le  nombre  de  globules  rouges. 
^^K  Les  etudes  que  j'ai  faites  chez  les  habitants  de  San  Lnis  Potosi,  vUle 
^^rtta^  ik  1903  mMres  d'altitude,  etil20  kiIom*;tre5  de  la  ligne  tropicnle. 
I  sar  tons  les  ^Mments  anatomiques  du  sang  et  aussi  sur  hi  quantity  moyenne 
[  pour  cent  d'iit?moglobine.  m'assurent  que.  cliez  et'S  habitants,  ia  moyenne  d'hi5- 
moglobine  e-st  inlerieure  ii  celle  ohtenne  par  M.  Henoeque  a  Paris  et,  dans 
.  cettecirconstance,elIt«deraontrentegalement  la  diminution  deToiyginfidans 
le  sang  pnisqu'il  est  prouvn  et  admis  par  tons  qu'iV  y  a  une  intime  reitttion 
«n(re  la  quantity  de  I'fuhnoglobine  et  celle  de  t'oxyg^ne. 
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II  faut  chercher  la  cause  de  cette  inferiorite  non  seolement  dans  I'altitude, 
mais  anssi  dans  la  latitude,  et  dans  les  conditions  hy^eniqnes  des  persoones 
choisies  pour  les  obaervations. 

Annexe  au  travail  but  la  composition  moyenae  du  song  chez 
les  habitants  de  la  ville  de  San  Luis  Potosi  (Hextque). 


Eo 

Oftdo^  profeeldn 

Edad 

Nutnero 

de 

globulos  rojos 

Niimero 

de  globuloa 

blsncos 

RelftdoD 

eatre 

loa  globuloa 

rojos 
y  bianco  B 

Proporcidtt 
por  lOO 

de 

beiDoglo- 

vinft 

1 

Dom^stico  .    ,    . 

19  aSos 

5,084,000 

4,599 

1 
1105 

3V.P-C. 

2 

Id.         ... 

26 

id. 

4,526,000 

4,960 

1 
912 

4V.P-C. 

3 

Id.         ... 

21 

id. 

4,278,000 

3,720 

1 
115 

3  v.  p.  c. 

4 

Id.         ... 

18 

id. 

5,828,000 

11,160 

1 
522 

4V.P.C. 

5 

Id.         ... 

23 

id. 

5,332,000 

0,200 

1 
860 

4  V,  p.  c. 

6 

Id.         ... 

22 

id. 

5,363,000 

3,100 

1 
172 

4  V,  p-  c. 

7 

Id.         ... 

24 

id. 

5,208,000 

6.200 

1 
840 

5  p.  c. 

8 

Id.        ... 

53 

id. 

4,402,000 

11,160 

1 

394 

5  V*  p.  c. 

9 

Impresor  .     .     . 

23 

id. 

4,216,000 

6,200 

1 
680 

4V.P-C. 

10 

Albaflii  .... 

27 

id. 

4,185,000 

4,960 

1 
843 

37V,p.c. 

11 

Jonialero    .     .     . 

26 

id. 

4,631,000 

2,480 

1 

1887 

4V4P.C. 

12 

Farmaceutico .    . 

35 

id. 

3,596,000 

4,340 

1 
828 

4  V.  P-  c. 

13 

Doctor    .... 

30 

id. 

4,664,000 

6,200 

1 
752 

5V.P-C. 

14 

Domt'stico  .    .    . 

25 

id. 

4,154,000 

1,240 

1 
3350 

5  V,  p.  c. 

15 

Policia   .... 

39 

id. 

5,053,000 

12,640 

1 
399 

6  V,  p.  c. 

16 

Id 

35 

id. 

4,081,000 

6,200 

1 

755 

5V,p.c. 

17 

Id.       .... 

34 

id. 

5,611,000 

8,060 

1 

696 

6  V,  p.  c. 

Honjar&s,  Composition  da  sang  chez  les  Mexicains. 
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Oflcio  6  profeoion 


Edad 


Niimero 

de 
globulus  rojos 


Niimera 

de  glubulos 
blancos 


Relscion 

entre 

los  gl6butoa 

mjoa 

y  blancoa 


Proporcion 
por  100 

de 

hemoglo- 

vina 


18  Policia   .    .    .    . 

19  Id 

20  Id 

21  Id 

22  Id 

23  Id 

24  Id.       .    .    .    . 

25  Id 

26  Id 

27  Id 

28  Id 

29  Id.  .    .    . 

30  Id 

31  Id 

32  Id 

33  Id 

34  Id 

35  Id 


20  aSos 

34 

id. 

29 

id. 

33 

id 

30 

id. 

27 

id. 

30 

id. 

30 

id. 

37 

id. 

37 

id. 

34 

id. 

22 

id. 

21 

id. 

28 

id. 

26 

id. 

23 

id. 

19 

id. 

30 

id. 

6,014,000 

6,200 

1 
970 

6>572,000 

3,100 

1 
2120 

5,053.000 

2,480 

1 
2037 

4,061,000 

4,960 

1 
818 

5,890,000 

5,580 

1 

1055 

4,991,000 

7,440 

1 
672 

4,185,000 

1,264 

1 
1055 

4,743,000 

3,720 

1 
1436 

6,200,000 

5,580 

1 
1111 

7,006,000 

3,100 

1 
2258 

5,890,000 

5,580 

1 
1055 

5,146,000 

4,960 

1 
1073 

5,115,000 

10,540 

1 

484 

5,704,000 

9,300 

1 
613 

6,200,000 

9,300 

1 
66ti 

4,371,000 

4,960 

1 
881 

6,045,000 

6,200 

1 
975 

3,441,000 

3,720 

1 
925 

6  V*  p.  c. 
6V*p.c. 
6  V,  p.  C5. 

4  V.  P-  c- 

5  V.  p.  c. 

6  V,  p.  c. 
5V.P.C. 
4V.P.C. 
6-Ap.c. 
5  V.  p.  c. 
5  V.  p.  c. 
5  p.  c. 

5  V.  p.  C 

6  V.  p.  c. 
6V.P-C. 
4V.P.C. 
4V.P.C. 
9-5  p.  c. 
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46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 


Olicio  6  profecidn 


EdBd 


Numcro 

de 

glubuloB  rojoa 


Niimero 
de  globulos 

bloocoa 


Relaeidn 
entre     ■ 
loe  glohulos 

roj(M 
y  blftacos 


Proporcion 
par  100 

de 

bemoglo- 

vioB 


Policia    ,    .    .    . 

Id 

Id 

Id 

Id.       .    . 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 


28  aitos 

38 

id. 

42 

id. 

34 

id. 

28 

id. 

26 

id. 

25 

id. 

43 

id. 

37 

id. 

20 

id. 

23 

id. 

25 

id. 

26 

id. 

30 

id. 

24 

id. 

30 

id. 

19 

id. 

31 

id. 

4,588,000 

3,720 

1 
1233 

4,218,000 

11,160 

1 
377 

4,092,000 

6,820 

1 
600 

4,374,000 

6320 

1 
641 

5,115,000 

6,820 

1 
750 

4,400,000 

1,240 

1 
3548 

4,371,000 

3,100 

1 
1410 

4,898,000 

9,300 

1 

526 

4,681,000 

4,960 

1 
943 

4,743,000 

6,200 

1 

765 

4,371,000 

3,100 

1 
1410 

4,557,000 

2,480 

1 
1837 

3,875,000 

3,792 

1 

1021 

4,743,000 

6,200 

1 

765 

4,271,000 

2,572 

1 
1551 

4,495,000 

4,921 

1 

913 

2,945,000 

4,650 

1 
635 

4,991,000 

6,633 

1 

752 

11  p.  c. 

12  p.  c 
11  p.  c. 

13  p.  c. 
13  p.  c. 

11^  p.  c. 

11  p.  c. 

11  p.  c, 

13  p.  c. 
»5p.  c. 

10  p.  c 

9-5  p.  c> 
9-5  p.  c. 
95  p.  c. 
95p.  c. 
9-5  p.  c 

9  p.  c. 

9  p.  c. 
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E  o 


Z» 


Niimero 

Numero 

Oflcio  6  proreciun 

EdAd 

de 

de  globulos 

globuloa  rojoa 

btauooa 

ReiBciOQ 

entre 

I  OS  tilobutoe 

rojoa 

V    blOQCOS 


Proporcion 
por  100 

do 

hemoglo- 

viaa 


54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 


Policia  .    .    .    . 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 

Id 


30  ailos 

32 

id. 

22 

id. 

3t 

id. 

26 

id. 

28 

id. 

42 

id. 

22 

id. 

28 

id. 

33 

id. 

27 

id. 

44 

id. 

36 

id. 

26 

id. 

28 

id. 

25 

id. 

24 

id. 

29 

id. 

3,968,000 

3,100 

1 
1280 

3,782,000 

5,425 

1 
698 

4,154,000 

3,875 

1 

1072 

4,216,000 

10350 

1 
2^ 

4,402,000 

3,875 

1 
1136 

4,464,000 

6,200 

1 
720 

4,526,000 

2,628 

1 

1722 

4,650,000 

2,812 

1 
1653 

4,712,000 

5,8% 

1 
729 

4,473,000 

2,812 

1 
1590 

5.425,000 

13,175 

1 
411 

5,146,000 

4,704 

1 
1093 

3,875,000 

3,100 

1 
1250 

5,239,000 

3,875 

1 
13^ 

4,774,000 

4,650 

1 

1026 

5,301,000 

3,875 

1 
1368 

4,650,000 

2,812 

1 
1657 

4,991,000 

9,300 

1 
536 

9  p.  c. 

n  p.  c. 

12  p.  c. 
11  p.  c. 
9^  p.c. 
11  p.  c. 
9^  p.c 
11  p.  c. 
9-5  p.  c. 
11-5  p.  c. 
9-5  p.c. 

10  p.  c. 

11  p.  c. 
11  p.  c. 
9^  p.c. 
11-5  p.  c. 
95  p.  c, 
95  p.c. 
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Medicina  intema. 


'3 


Odeio  6  profecioQ 


72  Policia  .  . 

73  Id.  .  . 

74  Id.  .  . 

75  Id.  .  . 

76  Id.  .  . 

77  Id.  .  . 

78  Id.  .  . 

79  Id.  .  . 

80  Id.  .  . 

81  Id.  .  . 

82  Id.  .  . 

83  Id.  .  . 

84  Id.  .  . 

85  Id.  .  . 

86  Filarmdnico 

87  Sereno  .  , 

88  Id.  .  . 

89  G.  Nocturne 


21 

aiios 

24 

id. 

28 

id. 

26 

id. 

28 

id. 

32 

id. 

24 

id. 

35 

id. 

30 

Id. 

22 

id. 

29 

id. 

25 

id. 

27 

id. 

33 

id. 

43 

id. 

26 

id. 

24 

id. 

28 

id. 

Niimero 
de 

gl6bulo8  rojos 

Niiroero 
de  globuloe 

blKDCOB 

RelscloD 

enlr« 

lo«  globdloa 

rojos 
y  bltuieoa 

Proporeioa 
por  100 

de 

hetnoglo- 

vins 

5,372,000 

6,200 

1 
866 

»5  p.c 

4,898,000 

5,525 

1 
868 

10  p.  c. 

6,109,000 

6,048 

1 

1010 

9  p.  c. 

4,712,000 

6,975 

1 
673 

&5  p.c 

6,014,000 

6,633 

1 

906 

8  p.  c. 

5,177,000 

1,550 

1 

3340 

8  p.  c 

3,410,000 

6;200 

1 
550 

9^  p.c. 

3,999,000 

9,300 

1 
430 

ft5  p.c 

5,425,000 

7,370 

1 
735 

13  p.  c 

4,805,000 

5,425 

1 
885 

9-5  p.c 

5,921,000 

3,685 

1 
1625 

ft5  p-c. 

4,495,000 

7,400 

1 
607 

9  p.  c. 

4,960,000 

3,875 

1 

1280 

&€  p.c. 

4,959,000 

1,525 

1 

3251 

9^  p.e. 

4,557,000 

10,850 

1 
2463 

10  p.  c. 

4,619,000 

2,325 

1 
1986 

8  p.  c 

5,363,000 

4,650 

1 
1153 

9  p.  c. 

5,146,000 

4,422 

1 
1163 

W  p.C. 
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■  »  1 1  ^ 

il 

E  0 

■3 

Oflcio  6  profecioD 

Edad 

Niimero 

de 

gl6bul08  rojoa 

Niimeru 
de  globulos 

blSDCCW 

RelRcioD 

entre 

)oB  globulos 

rojos 
y   blaacoB 

Propofoion 
por  100 

de 

heraoglo- 

vioa 

90 

G.  Noctumo  .    . 

26  aSos 

5,611,000 

4,340 

1 

1292 

9^  p.  c. 

91 

R.  Noctumo  .    . 

42    id. 

5,549,000 

6,975 

1 

795 

10  p.  c. 

92 

H.           ,    . 

39    id. 

4,743,000 

6,975 

1 
678 

9  p.  c. 

93 

Id.           .    . 

29    id. 

4,495,000 

3,100 

1 
1450 

11  p.  c. 

94 

Id.           .    . 

35    id. 

4,030,000 

1,550 

1 

2600 

11  p.  c. 

95 

Labrador    ■    .    ■ 

45    id. 

5,363,000 

6,975 

1 

912 

9-5  p.  c 

96 

P.  Nocturno  .    , 

40    id. 

5,177,000 

3,100 

1 
379 

9^  p.c. 

97 

Id.           .    . 

38    id. 

4,774,000 

1,550 

1 
3080 

10  p.  c. 

98 

Policia  .... 

28    id. 

3,534,000 

3,875 

1 

912 

11  p.  c. 

99 

P.  Nocturno   .    . 

42    id. 

5,222,000 

775 

t 
4157 

11  p.  c. 

100 

Id.            .     . 

24    id. 

4,774,000 

2,325 

1 
2053 

95  p.  c. 

101 

Ninguna.    .    .    . 

24    id. 

4,867,000 

2,948 

1 
1651 

9  p.  c. 

102 

Id.       .... 

30    id. 

5,177,000 

3,515 

1 

1472 

8  p.  c. 

103 

Comerciante  .    . 

25  ,id. 

4,929,000 

5,624 

1 

876 

9  p.  c. 

104 

Fortitlera    .    .    . 

38    id. 

4,216,000 

9,300 

1 

453 

9  p.  c. 

105 

Molendera .    .    . 

21     id. 

4,805,000 

8,525 

1 
5(^ 

8  p.  c 

106 

Dom^tica  .    .    . 

17    id. 

5,053,000 

6,975 

1 
724 

7-5  p.c 

107 

Zapatera     .    .     . 

27    id. 

4,650,000 

4,650 

1 
1000 

8  p.  c 
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Kedicina  interna. 


B  o 


Odcio  6  profccioD 


EdBd 


Niimero 
de 

glohuloB  rojOB 


Numero 


Relaci6a 
eatra 
deglobulos  loa  gldbulos 


i 

'it' 


108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 


Comercianto 
Fortillera 
Domesttca 
Fortillera 

Id. 
Labandera 
Sirvienta 
Ninguna . 

Id.  . 
Comica  . 
Ninguna. 
C6mica  . 
Ninguna 
Sirvienta 
Fortillera 
Labandera 
Sirvienia 
Comerciante 


23  aSos 

22    id. 

16    id. 

19    id. 

40    id. 

36    id. 

18    id. 

.17    id. 

18    id. 

16    id. 

27    id. 

14    id. 

, 

19    id. 

20    id. 

20    id. 

23    id. 

20    id. 

40    id. 

5,084,000 

3,100 

4,774,000 

7,425 

4^20,000 

6,200 

3,875,000 

4,650 

4;278,000 

5,425 

4,867,000 

3,875 

4,619,000 

3,100 

4^7,000 

4,650 

4,960,000 

6,975 

5,675,000 

6,230 

2,759,000 

6,200 

4,836,000 

3,875 

4,805,000 

8,525 

5,563,000 

10,320 

4,402,000 

8,525 

4,030,000 

7,750 

4,805,000 

5,425 

4,681,000 

10,850 

1 

1640 
_1_ 
642 
1 
729 

Jl 

833 
J^ 

788 

1 
1229 

1 
1490 

1 
980 
_I_ 
711 
J_ 
915 

1 
245 

1 
1248 

1 
563 

J_ 
535 

_1_ 

516 

1 

2302 

J_ 

855 

1 
431 


ProporB>6a 

por  100 

de 

bemogla- 

vlna 


9  p.  c. 
7-5  p,c 
7-5  p.  c 
7-5  p.  c 
7*  p-c 
7-5  p.  c 

8  p.  c. 
7-5  p.  c 

9  p.  c. 
&£  p.c 
8  p.  c. 

8  p.  c. 
9^  p.  c. 

9  p.  c. 
9-5  p.c 
8  p.  c. 
8  p.  c. 
&6  p.c 
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Oflclo  6  profeciiin 


Edad 


Niiniero 

de 

glObulos  rojoa 


Niimero 

de  globules 

blancos 


RoirtRiijn 

entre 

los  gl6bu[o3 

rojos 

y  btancoB 


Proporcion 
pur  100 

de 

lieiiioglo- 

vina 


126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 
143 


Labandera .    .    . 

25  ail03 

Rebosera    .    .    . 

25    id. 

Ninguaa.    .    .    . 

20    id. 

Zapatera     .    .    . 

18    id. 

Ninguna.     .     .     . 

25    id. 

Fortillera    .     .     . 

35    id. 

Labandera .    .    . 

33    id. 

Ninguna.    .    .    . 

19    id. 

Sirvionta     .     .     . 

25    id. 

Id.           ... 

23    id. 

Ninguna.     .     .     . 

20    id. 

Comerciante  .    . 

35    id. 

Id.           .    . 

30    id. 

Plasera  .... 

30    id. 

Id 

30    id. 

Comerciante  .    . 

18    id. 

Id.           .    . 

30    id. 

Cigarrera   .    .    . 

28    id. 

4,743,000 

7,425 

1 

638 

4,650,000 

6,200 

i 

750 

4,340,000 

6,975 

1 

622 

4,960,000 

7,370 

1 

673 

3,937,000 

6,200 

1 

635 

4,650,000 

3,875 

1 
1200 

3^86,000 

6,200 

1 
530 

5,394,000 

5,159 

1 
1045 

5,487,000 

11,625 

1 
472 

6,200,000 

3,875 

1 

1600 

4,433,000 

9,300 

1 

154 

4,588,000 

3,875 

1 
1184 

4,402,000 

3,875 

1 
1136 

4,805,000 

3,875 

1 

1240 

4,092,000 

8,525 

1 
491 

4,123,000 

3,875 

I 
1064 

4,960,000 

6,200 

1 

800 

4,960,000 

6,975 

1 

711 

9  p.  c. 
8  p.  c. 
^  p.c. 

8  p.  c. 

9  p.  c. 
9  p.  c. 
7-5  p.  c. 
9-5  p.  c. 
9-5  p.  c. 
9-5  p.  c. 
9  p.  c. 
^p.c. 

9  p.  c. 

10  p.  c. 
9^  p.c. 
6-5  p.c. 
9-5  p.  c. 
8  p.  c. 
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Uedicioft  intonia. 


Oltcin  u  prorec>i>n 


littod 


Nuinvni 
({IMuIo«  rojtn 


NUiii«<o 


Rdnciun 

en  Ire 

loB  filubulos 


PropcimkiM 
por  IW 

vbia 


DotTMislica  .    .    . 

18  ail  us 

Plasera  .... 

40    id. 

Id 

40    id. 

Lediera.    .    .    • 

17    id. 

SirviOQla    .    .    . 

20    id. 

Xinguna      ,    .    . 

24    id. 

l^rvf«Rta    .    .    . 

IS    id. 

4,74.1,000 

3375 

1 

1198 

■U40.01JO 

775 

1 
5600 

4,495,(H>0 

5,425 

1 
SSI 

4,588,000 

4.650 

1 

986 

4^05,001) 

6,200 

t 
775 

4^m,CH)0 

2,a«) 

1 
1S13 

4,774,0W 

10,350 

1 

440 

119 


150 


Prof.  A.  Xorri  (Bologna): 
Clorosi  da  freddo. 

Ksistfl  uoa  clorosi  invernale. 

Anclie  n?!lla  clorosi  non  ioTemals  c'fe  un  diinno  prodotto  <ial  freddo  «  si 
dimostra  dalLt  dinuDiixione  dei  globuH  rossi  e  della  entoglobina,  la  quale  s^%\\V! 
qtmlchi!  oni  dopo  o  qualche  giorno  dopo  all'uso  del  tVeddo:  miilta  aoclie  da 
un  atimeuto  postumo  d^ila  urobiUna. 

Ne^li  aaimiili  smii  si  richit-dimo  iiziftiu  !«  piu  vii>li>nte  del  Ircddo  pi?rnt- 
tenere  le  prove  della  dissoluziooe  do^^t  entruciti:  le  prove  si  lianoo  dal  tro- 
vare  dimiiiuifi  i  (flubuU  rossi  e  dalla  qaatitilAdi  ferro  eliminutu  per  lu  bile  e 
Ih  urine. 

Kelle  cloroticlie  c'  ^  un  disordine  circolatorio  che  eonsisto  in  una  anemia 
eccessiva  delta  pelleodi  alcuni  orirani.  meatru  il  san^eabbonda  not  domiiiio 
di^li  splaacoici  e  vi  circola  luutaineiitt*.  Quu.-'ta  distnbnzi<Hie  e  circoliuioae  ir- 
re^olare  h  caQina  di  ulterazione  del  Kanj^iie  o  della  dia!(4)litzionc  ^'labulare. 

La  teoria  rigente  che  considero  la  clorosi  come  nna  anemia  b  del  tatto 
insufficioDte  a  render  conto  di  mitle  fattt  cliiiici  perrettamenie  n&sicnnLti. 

Tutto  si  spiega  se  si  lieu  cunto  di  tre  eleuienti,  cio&  dQlk>  modi{ic:Lzioal 
del  san^iiie.  dell'iippHreccbii;  genitale  f^mminino  untrante  in  ultivitii  fuinio- 
nale,  del  sistema  d'innerrazione  Tuaale. 

Le  clorutlche  possono  aver  riacqulatato  una  restituzione  del  son^e  ab- 
bastaiLUL  Qormale,  eppiire  dod  sono  f^uariW.  Per  la  giiari^'ione  vera  della  clo- 
rosi 5  necessario  modiHcare  anche  o  I'apparecchio  gcDiUilo  o  il  sistema  ner- 
voso  rasomotorio. 
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Lc  doc«e  fredde  e  forse  I'ars^nico  e  lo  stesso  ferro  agiwono  modiScuiKlo 
stilmente  U  sistema  ncrvoso  e  perci6  gnariscono  spesso  definitiviunentc  la 
Iclorosi. 

Discussione 

Prof.  A.  FlenKH  (Napoli):  Conosco  <lue  casi  di  cloroawmia.  in  dne  si- 
gnorine  con  distiirbi  meostiuli  intensi,  e  proronde  alterazioni  n«Ila  digeatione, 
ffiiarite  h  primii.  della  eti  di  23  luini,  col  clima  di  Poxraoli.  t«!nondola  in 
Utaiue  a  ttimperatiira  cosiante.  e  vitto  nomiale:  la  soconda  pin  intorpssante, 
di  1 7  armi.  da  tre  anai  diveuta  clorotiea  nello  inrcmo.  si  giiariaco  nella  estate, 
col  cUma  caldo  del  Bagnoli  pre»>o  Napoli,  ed  i  bagni  caldi. 


Prof.  A.  Rorighi  (Siena): 

Studii  satla  leucociton  in  rapporto  colla  iemperatura  del  corpo. 

Lo  stirdio  d«lla  leucncitosi  ha  dentate  in  qiiesti  ultiini  tempi  il  piu  rivo 

ateresse  specialment'e  per  la  benefica  inflttcnza  chc.  secondo  alcuni,  I'aiimento 

leucociti  esurcita  sul  dt'TOrso  di  alciinB  infezionl.  1^  noto  int'atti.  come  nel 

Mggior  nuinero  delle  malattie  febbrili  infcttive  si  ti'ovi  accreseiiito  il  nu- 

lOTO  dei  glol)uli  biarcbi  del  saii','iie;  aolo  sono  ancom  poco  evidenti  le  cause 

lo  quali  codosto  aiimento  ai  prodnce. 

A  me  pane  portanto  utile  conoscore  I'infiQcnza,  cho  lc  variazioni  della 
temperatura  del  corpo  esercitano  salla  quantiti  dei  leucociti  circoiaati.  I^into 
pill  cbo  dietro  mit>  os.^ervazioiii  sulla  piieiimcmit«  «  per  ricerclie  I'attf  da  altri 
in  diverse  intcrioni,  sia  ncirtifimo,  che  nngli  animnli.  risiilta  fhe  non  sempre 
il  massinift  di  leacdcitosi  si  osh«rra  neJI'acme  ed  airiiiizii>  del  proeesso  leb- 
fbrile,  ma  piuttosto  n«I  periodo  di  deferrescenza  delle  tempemture. 

In  una  prima  aerie  d'indagini  che  feci  sino  dal  marxo  del  1892,  mi  pro- 
jioai  di  conoacore  gli  fliletti  delTartiftciale  riscaldamonto  e  raffreddampnto  del 
corpo  snlla  quantita  dei  globuli  bianclii  del  saiigtie.  Sperimcntai  dapprinia 
sorra  grossi  cdnijili  cbe  t-enero  in  diverse  coudiziurii  di  teinp^raliira  o  trorai, 
ohe  elevando  artiricinlmcntc  ta  temperatura  del  corpo  di  qncsti  animali  si  os- 
serra  ana  costante  diminnzione  dei  leucociti  del  Haiigiio  preso  diu  vasi  del- 
rorecchio,  montre  abbassandone  di  dae  o  tre  gradi  la  temperatura  si  deler- 
mina  iin  noterolissimo  uiimento  di  leucociti.  iCsti'si  qiiindi  le  miti  ric«rchf  al- 
raomo  0  trovai  analfigbi  fiitti:  il  ba^Ti*' caldo  diminuiMte.  mentrc  il  bagno 
.freddo  accresce  considerovolmente  it  numero  doi  leucociti  del  sangue  preso 
latla  periferia  del  corpo.  Cosl  pare  uei  malati  dt  tifo  addominalo  polei  os- 
rare  ud  forte  aiimento  doi  leucociti,  quando  !ti  ponevano  in  im  bagno  raf- 
reddsto  e  so  ne  abbaasava  cosl  la  temperaltira  febbrilo. 

Colpito  dairimportanza  di  questi  fatti,  che  fiirono  in  segnito  completa- 

^mentu  confermati  dal  pmfesttore  Wintemitt  di  Vienna,  mi  proposi  di  stiidiarne 

'llntorprotaiione.  Con  nnoti  osporimcnti  sni  conigli  ocoli'esaraeiBtologicndoi 

)ro  organ!  emopoietici.  presi  subito  dopo  I'azione  di  iin  bagno  rafl'reddato. 

:lusi  clio  raamento  dei  leucociti  fosse  in  rapporto  con  nna  esi^rata  pro- 

Maziono  di  celltile  linfoidi  nella  miha,  nelle  glandule  linfaticlio  0  nel  midollo 

delle  ossa. 


XI  Cangrttto  Mttlico.  Voi,  til,  —  Mnlinna  in/trna. 


se 
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Mi  riTolsi  qnindi  a  studiiire  ^'li  cffelti  del  bagno  caldo  o  freddo  lota- 
iixzato  a  tiit.to  il  l>rarcio  doll'nomo  uvidi  che  in  tal  modo  si  prudue^ViUiM 
pure  delle  modifiearJoni  nel  niimero  doi  leacociti  circolanti  nel  ^trottu  ra- 
sctilwre  sottoposto  allVioDe  del  liscaldameoto  o  del  raftreddameoto.  Notat 
inol  tre,  die  osaminando  conteraporanaaineiite  il  sangrtie  preso  dall'arto  sottoposto 
airinfln**n7a  del  bi^o  ed  il  sangiie  piirf  dcH'altro  arti>.  si  avovano  di  so- 
vi^titu  delle  oppostc  variaziooi  niimciiche  dei  Iciicociti  Dei  due  arti;  coki.  ud 
eitempio,  mentro  aumontano  i  globiili  Iiianclu  delsaague  nel  braccioimmerso 
Q&I  bagno  frcddo,  diminniacono  dal  lato  oppnsto. 

Quando  p^)!  si  prolun;;bi  Tazinne  del  ralTrtiddameiitA  e  si  abbussi  oltr« 
cecti  timiti  la  teinpcratiiru  del  corpo,  Qoni'i  ritultada  una  o.ss*^n asionu  fatta 
da  V.  LiinV*eck  sovra  iin  uumo  a^iderate,  nel  quale  la  teraperatura  delcoqw 
era  disoesta  u  30.9,  o  come  vt^rilicai  i<^  pitro  ne<;li  aitimali,  nun  si  ha  pia  ua 
aiiniento  doi  U-ucooiti  del  iiangue,  ma  una  notevolc  diminudooo  del  loro  na- 
mero.  t)  probabile  che  qiwsto  fatto,  gik  notato  dal  LOwit  nel  conigli  raf- 
freddat)  in  un  arabiente  a  — 2*  e  fissati  neirapparorchio  di  Czermak,  sia  So 
nippnrio  col  rallcntamentu  della  circolazlono,  colia  dii^tnmone  det  Ifucocili 
e  rors'uQche  coll'lacipieot*}  trombod  dei  vasi  causata  dal  forte  abbassamentu 
dolla  temperatara. 

lo  vidi  inoltre  che,  nel  saiif»iie  preao  dal  cuore  sioistro  di  conigli  raf- 
freddati  nul  bugao.  si  trova  uanumero  molto  piu  scarso  di  leucociti  di  qaello, 
che  si  trova  nei  vasi  profondi  del  collo  o  nei  vasi  periferici  durante  la  vita. 

Dietro  qne^ti  rieiiltati  sperimentali  ii>  credo  sia  lecito  concladtre.  rhe  le 
variazioni  quautitativB  dei  leucociti  del  sangue  delormmatB  dairariifii-'iale 
riscaldaniHuto  o  raflreddameato  del  corpo  siano  ia  rapporto  coo  una  diversa 
distrihiizioae  dei  leticociti  nel  torrente  circolatorio,  dovuta  ad  amni  riBesne 
siille  pareti  vasali  ed  a  modificazioni  della  mobilitii  dei  globuU  biawhi  e 
della  corrente  liufatica  dei  capilturi  e  t4!i>;suti. 

Ult^iriori  ricercbe  potranno  stabiUre  qaale  sia  il  valore  di  queato  mJe  os- 
servazioni  per  I'interpreta^ione  della  leiicocitoai,  cbe  si  oaserva  nelle  inalattie 
infettiTe. 


IMt.  N.  De  Doiniiuci'*  (yapoli): 

La  trasfuifione  diretta  di  sangue  artenoea  dal  cane  aiVftomo. 

1,e  coDclo-iioaJ  alle  quali  si  h  arrivato  in  qae&ti  altimi  tempi  ctid  li 
tra^fiisione  di  snngue  etcrogenoo  h  deleteria,  e  che  ancbe  it  sangue  omogowo 
se  ooD  b  detetorio  h  per  lo  meno  ineflicace  perchfe  non  Alk  cffctti  duratnri,  tni 
erano  wnihnitetruppoaizardatejundevolliriprenderelostudioduirargoraeoto. 

Lc  prove  latte  sopra  antmali  hanno  spianata  la  via,  mostrando  che  la 
trasfusionc.  ancho  immediata,  e  di  sangue  eterogeneo,  qnaodo  ft  praticata 
con  accuratcsza  c  con  sohrieU  &  tollerata  non  solampnte,  ma  pa6  riiHcire 
anche  utile  dal  piinto  di  ri^tu  t^rapetitico. 

Era  nM*ssiirid  pni>  applicarlB  Hll'iiomo.  per  poter  deflnire  recisimrate 
sa  e  Cum  a  qiial  punto  la  terapia  poss-i  ntilizzare  qaosto  menw,  cioi  la  saa 
indicazione,  la  lolleranKa  ed  i  »uoi  eftetti. 

Nello  applicarla  all'iwmo,  io  *on  partito  da  qnesta  convinzioiie,  clifl  la 
qnontita,  da  nn  lato  6  Id  apeciaii  condiJuoiii  dull'orgaaismo  che  rioevc  dal- 
I'altro  fos&oro  il  voro  e^reto  del  problema. 


Do  Dominieis,  Trasfuione  dintta  di  langat  arterioM  dal  cane  all'iifinio.   3H 


lo  rai  ero  pprsuft=o  clie  tl  Banjjiie  ci>nteiiga  in  ?mdo  eminento  nna  virti 
citatrice  d«i  pot«ri  formutori  e  cuoservatori  liei  suoi  costituentL 

Con  la  trnsfndione  diretta,  adnnque,  di  siin^iie  arterioso,  mi  proponovo 
^i  rialzare  cot»]e  rirtt'i.  alHeroHUi  in  certe  miilaltle,  soprattutto  in  quello  che 
,      avi  cliiainiiimo  unemie  esaemiali, 
\  Qiicstfi  it  primo  e  princlpale  ohbiettivo  terapentico  da   me  coDcepito, 

I  cioh  uno  indieazioDti  hcostitueiite  rapid:!  ed  eoergica  nel  rigoroso  seoso  dellft 
I  ptirolfl,  masiiinie  nei  ejL9i  iiei  quali  ogni  altni  terapiii  ricostitaente  suol  riu- 
^HScire  ineffieace. 

^P  in  seooiido  InoR-o,  poiclie  il  sangne  di  certi  aninali  (cane,  capra,  eoc.) 
^^Tia  raostrato  nel  lahoratorio  sperimentale.  cof^i  como  nelle  malattie  natu- 
ral!, un  certo  pukre  sptiinale  di  MsisU'n^a  ttattemida.  nfic,  per  tiiluno  vi- 
rtilenze,  ho  pensato  di  metterea  profitto  ad  nn  tpinpo  tanto  la  virtu  ricosti- 
tiiente  in  genere,  qnanto  qnesta  :ipa-iale  qiulitu,  adibeiido  per  la  trasfui^ione 
il  »an^e  del  cand.  eume  ijuello  clie  si  pu6  prcsuraere  piii  afiina  aU'uomo,  od 
anche  perch^  il  caati  &  un  animate  piii  maneggevolc,  e  di  an  volore  ocuDomioo 

Eincalcolaliile. 
Ho  esegnir^  tinora  2i>  volte  la  trasfiisione  diretta  dalla  carotide  del  cane 
Delia  vena  meJiana  basilica  deU'iiomo,  in  sei  soggetU. 
I  fenomeni  osservatt  sono  i  segueoti: 
Sens:uiom  Ioi.'<!iore  di  vertigini.  qaando  si,  quando  no;  ecciUmento  nl 
vomito;  una  <;erta  smaaia  allon-hd  b  immessa  una  (|uautiU  di  sai^ae  tale  da 
dare  un  manifesto  e  rilevantc  imporporamento  della  pelle.  Alle  volte  dopo 
ciO  ana  st'n^azioQe  come  di  brlvidl,  e  talrolta  un  leggiero  sudoro  o,  meglio, 
madore  della  pelle. 
I        Tutto  cia  della  dnrata  di  pochi  minuti  fino  a  meat'ora. 
'        TalvoUa  Blevntioiie  Ueve  o  breve  duMa  tvmperatura  del  corpo  lino  a 
33.05—33. 

Non  emoglobinuria,  non  albuminuria,  nh  fenomeai  di  irrttazione  reoale  o 
4i  altri  organi. 

L'urea  ha  presontato  oscillazioni  non  molto  int^ressanti. 
Popo  eib,  senso  di  benes^ere. 

L'emonlobina  dwl  sniiLtie  cresciuta  sensibilmente,  e  durevolmonte. 
In  due  vail  di  iriemia  per  tuboreolofli.  con  una  manifwta  modificazione 
del  fofolai  accessibili  allVsame  cUnico.  uesaazione  delhi  fohhre  prcesistoate, 
« t«mperatiira  normale  dairepoca  della  trasfusione  (21  febbraio)  fin  oggi. 
L'esame  microscopit-o  del  saiigue,  fatto  in  mado  grossolano,  non  mi  ha 
taostrato  cangiamenti  rilcvabUi  per  quoUo  che  riyiiarda  numero  e  forma  deUe 
«inazie. 

Xutririnna  generalo  a-isai  miglioratik  in  tutti  i  soggelti  aoprayrissuti. 
FunKione  delt'apparatn  digerente  ottima. 

Fanzione  del  euore  e  della  respiraiioiie  eccellente;  enellu  clorotica  cas- 
sati  i  fenomeui  allarmanti  cardio-vaacolari,  che  faccTano  soapfittare  di  un 
Tero  viiio  organico. 

Sisinita  iKtroso,  —  Nulla  di  nuovo,  meiio  il  senso  di  benesaere  rrtlativo 
Mi  pare,  insomma,  poter  concludere,  che  la  trasfnsiono  diretta  di 
aangue  arterioso  eterogeneo,  lalta  con  le  debite  precauzioni,  e  quando  liavri 
t>reoi«a  indicazione,  restando  scagionata  dalle  aecuso  di  inefficacia  e  di  tos- 
j^icita,  sia  sempre  un  cnergiuo  e  pronto  mezzo  turapeutico  ricoatitaente. 
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Be  e  quanto,  ed  in  qimli  coudizioni  que^to  stesso  m^nto  possa.  Tfllere- 
nclla  cnrn  ilcUa  tisi  o  di  altro  maliittic,  lo  potriiniio  decidere  solUutA  nu- 
merosti  ogserviiKioiii,  dollo  qiiali  non  dispongu  pel  muinento. 

Ed  appiHito  per  poter  allargare  molto  e  conveni«nte?neDte  il  cunpo 
della  L'sptriiaiza  clinica  hf  crcduto  non  pure  opportuno,  ma  necessarii*  co- 
nniniiian'  a  qiif-it-i  ('rms^reaso,  ovu  sono  msmatri  e  coUeghi  ilistiaii,  i  primi 
multiineDli  ottcnuti,  clie  autorizzauo  u  continnare. 

^       Discussione 

Prof.  0.  Rnmnio  (Napoli):  Xollc  ciiminicaaoni  del  De  Dominicis  ci 
8000  due  questiiiiii.  iiiia  t«ni|)it-ii  e  I'attr:!  ti^iiu-patologka.  Nou  si  occDpa 
dMIa  prima,  ma  dolla  seconda.  I'cr  oomprendere  la  ragiono  doUa  man- 
canza  di  (.'ravi  foiiomeni  tossici  per  la  tra-sfusiono  di  sangue  di  cane  al- 
I'tioiuo  (emoglobimiria,  ematiiria,  urobilinnria,  ipoglobulia,  ecc.)  chiede  ea- 
pere  qualt  aooo  le  dosi  di  sangne  di  cane  trasfnse  aU'tiome. 

AdMume  la  pnsidenza  H.  K.  il  prof,  }Uccelli  (Koma). 


Prof,  von  Zf«m«uii(in   (Miinchen) : 

Die  von  iltm  geiibte  Methods  der  iHtr(u>end8en  Bluttratisftaion 
von  Arm  zu  Arm. 

Die  Vorzfige  derselben  vor  der  ublicheii  Traiitifii»ionj(meUiod«  besteb^D 
in  der  Vormeidung  der  iJcfibrinirung  de»  HluLos  und  der  Fcrmerit intoxication, 
sowifl  dor  oporativen  Krf'ffnung  dor  Vene  durch  Schnitt,  welclie  letzt«re  die 
Cicfahr  dps  Lufleiiitrittcs  iuvolvirt.  Die  primftreii  Wirkiuigen  der  Traiisfuj^ion 
sind  L{es.t^TU[jg  de&  Iricaroats  iiud  de^  Kraflgeftihleii,  wfthreiid  di<^  /iinabme 
dRii  Hjimoglobing<>haltrs  und  der  Zt'lIonzAhl  zunllchst  nicbt  erheblich  ist. 
Erscheinungcnder  FibrinfenucatiRtoxiuatioo  (Fieber  etc-)  bleibealast  immer 
aos,  vreim  aseptisch  verfaliren  v\-ird. 

Die  gunatjge  Wirkung  der  Transfusion  bciacuteit  Anllmiett  Ist  iweifet- 
los.  Fraglich  iind  noch  genauor  des  Vertiuchcs  hediirllig  ist  die  thera- 
peutiscbo  WirkuDg  bci  schwcrcii  proprcssis'on  AjiamicD. 

r.  Z.  ist  nach  seiner  Hriahrung  der  febeiieu^'ung,  drns  bei  iiianclieQ 
Pormcn  der  progrwaivcn  Anilmic  after  iciederholU  Trannfwionen  Gules 
leislen,  audi  wenn  die  Me»ge  des  jedesmal  tcansfuitdirt^o  Bliites  uicht  Ihh 
deutend  ist;  v.  Z.  tlieilt  eineo  Fall  iiiit,  \\u  byi  oiner  ysjiliri^'eu  Fruu  mit 
pro^ri!iV)iv(^r  Aiiilmie,  durch  7  Traitsfusionon  im  Laufe  tod  2  Mun»t«n  He- 
deutcudes  goleisUH  wurdo. 

Die  mbculane  lifiUinfuston  ist  zu  empfeblen,  wo  eiue  geschulte  .Vssi- 
steiK  fefalt.  Sie  i^l  zweitellos  wirksaiu;  erf'>rdert  aber  wegen  der  Schruen- 
halligktfit  der  Miissage  des  injicirtv>ti  Biutes  die  Nurkose,  hat  mcbrtrigij;* 
Schraenen  zur  Folge  tmd  zieht  hilufiger  fleborhafte  RenctioD  ala  die  intra- 
renOse  nach  sicli. 

In  der  l*rivatpraxi«,  besoodert  in  der  Landpraxi^,  wird  die  subculane 
BluteiuTcrleibungsmetliode  ebenso  wie  die  KochsalzldsuDgs-Iufusion  immer 
ibre  Bedeutung  behalteu. 


Oft  Lnoa^  Bteri  da  tolnilendiuDina  e  s];>erim« 
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Die  intraveniige  Bliit  trans  fusion  errord^rt  wunigiitonB  3  ABsisteoten,  and 
ir  ^eubte  Assistenten,  wUhrend  die  subciitjLno  Mfithode  im  Xothfalle'ganz 
ohne  AssUtenlen  iiiisluhrbar  ist. 


Discuseioue 

Dott.  G-  Aiiialfi  (Niiiioli):  tTltimn  modim  d'ltaltn,  volgo  iin  osanna 
aU'illiistrc  maestro  tcdcsco  il  profvssorc  Ziemsaen.  Lii  sun  comunicauono  per 
quanto  semplice  per  tanto  &  impoi'tantissiina.  Kssn  risclve  la  principale  qui- 
stione  attuale.  La  trasfuaicinc,  seci^ndu  il  int^todn  Ziem»-(cn,  diventa  la  cosa 
pin  sempIiiTO  «Iie  mai;  anclie  I'liltimo  medico  deirultimo  paesello  d'ltalia 
I     potr^  applicurla  o  la  dovr&  contiouameiiU!. 

A^iiuigo,  per  c.ontn  iiiio.  ctie  in  un  ca-to  di  tin  vecchio  die  monva 
per  anemia  dipenrtonto  da  oraaturia,  fcn-ap  ptir  mixomi  tiilengettisici  vesci- 
cali,  foci  inieKioni  ipodcnniche  di  i^aDgue  di  agnello  a  di  polio  per  la  quantity 
di  granirai  200. 

Ij'infftniio.  cho  era  hnccheggiantc,  si  riebbe  e  \me  un'altra  quindi- 

i-cina  di  giomi.  Mori  pt>i  per  cadiita. 
T\U 
«in 
u 


D<itt.  0.  Hasse  (Xordhausen) :  Die  Lammb I iit-Trans fusion  hat  gegen- 
^ber  dem   von   Prof.  Ziem^sen   yeiiliten   \\>rf;ibren  ihr*?  tirossw   Vorafi^e: 
jeinfacliereAusfubmng,  weitsnt-^chiedKnere  Wirkung.  absolute  Cl«rahrIo«i},'k«jiL 

Assumu  la  presideoza  il  prof.  Lupine  (Liorra) : 
DoU.  fi.  Dc  Luc«  (Napali) : 


Kuora  contrihunone  alio  studio  deWitltro  da  ioluiiendiamina^ 
opra  una  nuoca  forma  d^ittero  nperimentaie. 


Per  spiegare  la  patogenesi  dello  itterizio,  die  sepiono  la  dngloboliz- 
zazionu  del  sanjjtie,  nbbiamo  e?i«>^'uit»   tin    riluvante   aumero    di  esperienze 
nel  lahoratorto  dichimica  clinica  ann^-sso  alia  prima  Clinica  medica  di  Na> 
^joli,  diretta  dal  profe,-!sore  De  Konxi. 

^B  Uiassumiamo  con  la  massima  brevity  alciiui  doi  risultaU  ottemtti,  e 
^^kwianiente  qiielli  che  rigiiaTdnno  la  patogtinesi  doH'ittoro  da  tohiUendla- 
H^pP  e  la  itterizia  d'acido  crisofanico. 

~  I.  .Scosfiy  LI  oonct-tt'i  della  inodijlcaxiono  dtretta  inlnsnntruigna  dol- 
I  remoglobina  in  piKineiito  hijiiire,  per  ^liegaro  le  itterizie  da  citcmoUsi,  Bon 
r«stAno  che  due  ipotoii :  od  una  moditicazionn  delle  qnalitJL  fisiche  della 
bile,  oppiiro  iin  ostacolo  nella  circolaaione  hiliare  intraopatica  per  ostru- 
zione  (lei  caitalicoli  biliari  inter-  ed  intralobulari.  Ver  i^piegari!  Tittero  da 
tohnlendiainiiia  si  &  ;iiiinu's.st  appnnUi  un'aumentata  densiti  dellu  bile, 
per  ciii  ditTioitniftnU  piwsa  nel  coledoco ;  riinnne  stagnunte,  provjca  una 
iperionsione  nellw  vie  hiliari  wd  infine  ?!  ri;i«8orb«.  Dagli  wporimiinti  nostri 
risulta  cbe  I'azionu  dellu  tohiilendiaraina  si  porti  sal  corpo  celliilare  deter- 
DiiDandone  dappriina  rintorbtdamento,  indi  la  rarefaxiona  ed  il  disgrega- 
mento  fino  alia  completa  distruzione  delprotoplasma.  eppori>  anche  del  niicleo. 
Da  cii)  la  pioduzioim  dl  uu  pigmeiito  die  ot^truisce  le  prime  viu  bUiari  e 
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che  viene  riaitsorbito  dcI  torrento  cirmlalorio,  ptisanndo  iuimcdiatamuit^ 
nclla  venulii  centrale,  intomo  a  cui  il  proct)!;?o  e  piu  attiro. 

II,  Uorivulidato  coM  in  modo  iion  dubliio  il  concetto  che  l:i  ittemiu 
da  toIuilenrliHiiiinn  6  ]<:^nit»  a  gritri  altorozirmi  dolle  celliilo  epntichi-.  e  dati> 
il  fatto  cho  agenti  ritomolitici,  ancho  di  atranrdinHria  intcnRitii,  d'ordiiuria 
noil  prodiicorn.  itterixia,  Tolemmo  stndiarc  se  detti  agenti.  dopo  una  specie 
di  pr«parazioim  del  ft^^^ato.  mktdiante  i  coai  detLi  coJagoghi.  produceswn^ 
I'ittero.  Notammo  :  i  cani  -lottopn^ti  all'aziono  dell'acido  ctisofanico  pr«s«ih 
tano  un  ittero  al  tcno  o  quarto  giorna.  Qu&sfa  itterizJH  aameiita  inteiuia- 
aente  se  si  pratica  una  iniexioiie  sottocutaoea  di  glicerina.  sostaiua  cb«- 
profluco  inttintta  emog^obiniiria,  ina  mai  itium.  Dal  comple!<<to  di  qiie<tti  espe- 
rimenti  rbmltji  cho  non  pa6  esservi  ittw/ia  senna  ohc  ncl  fogato  non  si 
formiiio  coodizioni  special),  per  cui  il  docorso  delta  bile  viene  ontacolnto. 


Dott.  f.  Carrlerl  (GrotUiglie): 

Un  easo  diporpora  emorragica  durante  il  dtcorso  del  rtuma- 
tiamo  articolare  cronieo. 

Presento  airAssflmlilea  tm  caso  clinico  che,  per  qiianto  abbia  com- 
pulsato,  DOD  ha  precedent)  nclla  lettt?ratura  medica. 

V.  M..  donna  in  ^ui  60.  alTotta  da  piti  di  im  decennio  da  reiimatlsmii 
articolare  dilTusii.  diinint*  il  decnrao  di  una  ciira  indica  fa  s^nza  aleun 
riaculuzaineiito  dclla  malattia  e  mwst.  la  menoma  causa  occasionale,  as^iliUi 
da  una  fortna  piiittosto  grave  di  porpora  emornigica  vSi-^^s.  a  tutto  Ucorpo. 

La  porpora  ebbo  un  decorso  di  gionii  18  con  febbre  che  oscill(>  fra 
i  3!)  ed  i  4ii  gradi  o  fii  ciirata  colln  t«rapia  ordinaria. 

Al  decimo  gionio  rinfcniia  presents  aH'oceliio  sini^^tro  una  noterule 
iniexione  pericunieale  e  Torli  duluri  sopraorbitarii  che  fstemltfiun-'^i  a  tatia 
la  metA  corrispondtnte  del  capo.  N'el  tempo  atesso  rainmalata  areTa  la- 
grimaziono,  rot4)fobia  c  notcvole  indebolimeitto  della  forxa  visiva.  AU'esame 
d^I'occliio  oltre  la  iniraioue  pericomeale  uotavaai  il  t«3siito  irtdeo  senn- 
bilmente  scolorilo  o  tiimcrafto,  tn)iii:iime  alJa  liaitA  dell'irtde;  nel  minpi^ 
pupillaro  poi  ricliiamava  i'attcnzii>n(;  la  presoniw  di  c^sudati  grigiastri  che 
stabilivano  nnineroiie  satd«  itdercuzo  del  niarglne  pupillare  colla  eapsula 
ddlla  lente.  A  qitesti  fatti  iiggii]n};eva.ti  rintorbidamento  dell'mnure  acquw, 
una  intansa  dolentia  del  bulbo  ntia  piu  pincola  preasione,  specie  se  eser' 
oitula  in  corrispondeicta  dei  process!  ciltari,  ed  una  dU>creta  ipotonia  del 
bnlbo  st«8so,  raanifestatasi  ed  accrut^.^iuta-ti  ntii  giorni  consecuUi'i. 

Esaurita  In  Torma  rlinica  detia  porpora,  ricomparvero  i  dniori  intunsi 
in  tuttc  Ic  artiroljizioni  del  lato  sinistro  del  corpo  con  noterolo  tumotin- 
ziono  di  case.  Qiicsti  renomeni  ebbero  la  durata  di  giorai  quindici.  dopo 
di  cho  rinfcrma  ritomi)  nello  ytnto  ordinario,  rimanendole  come  ooropUcanza 
0  trltte  ricordo  AfW^  ]Hir]iora   riridr^ninlitc  aH'occbio  sinJstro. 

Dopo  qunnto  ho  breririsimamente  riassnnto  delta  storla  nlinica^  ebe  b 
obbiotio  di  qucsta  iM)uiumcazionc,  a  me  pare  elie  il  caao  da  ine  espouto 
ineriti  interesse  nella  lelteratara  medica  della  porpora  emorragica,  perch^ 
ai  6  accompagnata  con  I'artritfl  cronicn,  mcntro  lo  StrtlmpcH.  il  SenntOTr 
U  Kahlor,  il  (raelliot  ed  altri  partano  soltanto  detIa  porpora  emomigioa 
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che  eomplica  rartrit«  acuta.  E  debbo  credere  che  nel  miu  caso  clinico  h 
porpora  sia  in  dipvndeno  dell'iirtrite  cronica,  percbe  t'iusorgere  improwUo 
di  esse,  non  l\i  precednto  da  qnnlsiasi  causa.  Sono  proclive  a  rjueata  opi- 
ntone  qiiando  penso  che  come  noH'artrite  acuta  (o^gi  ron^idonilu  <:nme 
morl)0  da  infezione)  i  vasi  diventano  Cragili  pel  vims  infettivn  o  per  i  mm 
prodotH,  donde  la  peliosi.  3t1ldill^a  n  pr«ft!i'en)ui  da  h>chr>tileui,  co^i  proba- 
bilmoDte  ncLIu  cronicn,  non  essendo  distnitto  Id  modo  complot-o  rdemento 
iiifet-tivu.  h  stesdij  agents  morbigeno  produce  siillu  pareti  ru^ali  la  medc- 
sima  alterazione  anatomicii  die  b  caiisa  ditvtta  della  porpora  emornigic:i. 
II  mio  caso  non  spiega  al  certo  la  genesi  della  porpora  dal  reuitia- 
tismo,  ed  in  d6  mi  trovo  di  accordo  collo  Strumpell,  il  quale  scrive  che 
la  cagione  rem  di  queste  affezioai  noo  ui  h  anccira  nota :  ma  non  m  pii6 
negare  che  av7eratasi  in  clinica  resistvnia  della  porpora  coU'artrito  cronica, 
in  tempo  non  lontano  la  battertologiu  potra.  forse,  collo  studio  piii  largo 
dei  prodotti  infdtivi.  tanto  neirat-iito.  quajito  nel  cronico  reuraatismo.  tro- 

fvare  quaJ  nesso  g^motico  ri  poaidu  essere  tra  esiii  ed  il  morbo  maculoso  di 
Verlhof. 
5tri 
TtUt 


DotL  t.  Cantii  (Pavia) : 

Le  fumioni  gastriefte  ndla  clorosi. 
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Nei  numerosi  easi  di  clorosi  in  oui  E\il-oqo  esainiuate  le  fiinxioni  gu- 
striche  I'O.  ha  Irovato  frequenteinente  un  corto  gmdo  di  a(«nia  accom- 
pagnata  da  ectopia.  Per  quanto  rignarda  il  c himismo  gBstrlco,  nove  osaer- 
Tiutioni  furonn  fatte  col  metodu  del  Stoqvist,  o  di  esse  otto  presentaromi 
iperaciditii  ed  ipvrcloridria,  una  3ola  aciditii  quasi  normale  ed  ipocloridria. 
Sei  osaenazioni  col  metodo  di  Hiiyei)i-\V inter  dipdcro  due  ciwi  di  iper- 
pcpjtia  qualitatira  semplice.  due  d'iperpepaia  qiinlitatira  con  Fermentazione 
acida.  uno  d'iporpepsia  i^tiaiilitativa  con  fennentazione,  uno  d'iperpepsin  quiin- 
titatira  sen/.a  Icniientu/ione  arida. 

L»  somma  (H-)-C)  cnt  0'"isttintemento  aumentata. 

In  una  tena  serie  di  ca^l  si  trov6  cho  in  undici  I'aciditli  totals  era 
superiore  ulla  nonna,  in  iinu  alquuQtu  diininuita,  in  uno  normale. 

L'inlensita  di  rear/ione  dell'acido  cloridrico  variava  oorrispf^indentomente 
alle  variazioni  dell'aciditii  tot^ile.  In  relaxione  col  grado  della  rcaniono  clo- 
ridrica  furono  i  risultati  dellu  dige^tioiti  artlHciali ;  lo  sciogUmento  dell'al- 
bume  coagulate  avveniva  in  modo  rapido  e  completo.  In  qualclie  caso  eb- 
bero  luogo  fermentazioni  acide  anormali  ma  dentro  limtti  ristrottt.  Xella 
clorosi  domina  im  comptesao  Hintomatioo  presentante  una  forte  analngia  se 
non  una  idcntitil  con  quella  forma  morWsa  oonosciuta  sotto  il  nome  d'iper- 
cloridria :  solo  nella  clorosi  a  docorso  raoHo  lungo  e  nei  periodi  aranzati 
di  esaa  pu6  psiat^re  un'ipocloridria.  La  freqnenza,  gi  direbho  quasi  la  co- 
stanza.  c^Ila  quale  ai  preaenta  ripercloridrla  nella  oloroai  a  difl'eronza  delle 
litre  forme  di  anemia  antorizza  a  considerure  tale  aintomo  come  caratte- 
riatico  di  qaesta  malattia. 
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Uadleinft  interna. 


Seconda  Saduta. 

31  Marzo  1894,  ore  g. 

Presidente:  Prof.  De  Renzi  (Napoli). 


Dr.  Reger  (Hannover): 

Demonstratum  graphischer  Darstdlungen  von  Epidemieen  von 
Infectionskrankheiien. 

Teh  Trar  in  der  aiiswrordentlich  glflrltlirlien  Lflj?**,  aU  langShrij 
Ant  eiuer  iniliLtlrischeii  Krzieliiingsaiiitalt,  di!S  Oadetti^iiliauses  xu  Pot 
U[nru!}i<vnil6  (.'piilemiolij^isiTlii;  Uiit<<r^tji'liiiii^t^n  :in/iHti^lIt^ii,  wvlclie  sicli  zuer.H 
auf  die  bekaniiton  «  Kindt-rkrankheiton  *  bt^og^^n.  Yon  dcr  Ide«  aiisgeliend, 
dasd  die  b«zQ|;licbeQ  tofectioDslr^ger  haiiptsficlilich  an  den  Kftumen  und  den 
todtCD  CiegenstSudeii  iu  deiisi'lbeii  batt«teu,  iiiacht^  ich  mir  genaue  Aufzeich' 
mint,'**!!  bei  jcieni  Krankh^-itsfall  iibcr  die  lio/iiglich^ii  Kuiime,  in  welchen 
der  erkrankte  Cadet  haiiplsrichUch.  ja  fast  aiisschliesslieh  verkchrte:  ich 
fand  das  Gegtntbeil  von  dtiiii  Oesucliten :  Dicht  die  K&ume,  soudcr  der  ui 
ihnen  rerkehrwide  Mensob  irar  otfenbar  der  Tr;"45er  der  InfectionsstoU'e,  denn 
btkld  sprang  dio  Erkrankung  ana  einer  Stnbe  in  ein«  andorc  darch  Vsrmitt*- 
laogciiifrOIasse  etc.. bald  auseincr  Classe  iu  eiueanderit  diirch  V'ermitteliiug 
der  Stubt-,  von  eintr  Compagnie  auf  die  aiidert*  durcli  die  Vvrmitteluiig  einer 
«  Mischclasse  >,  iind  die  gewablten  Ite7eii.'Iiiimigen  der  Kfiunie  waren  tier 
Atisdmck  dor  nAheren  Ueziebungen  der  in  ibnen  verkebrendon  Pcrsonon  d€ 
uabeii  Verkebrs  derselben  miteiiiander  und  dadurdi  der  Babnen.  in  welchoT 
die  L'ebertragung  sicb  vollzog.  Zuerst  gislaiig  es  mir  bei  den  Maseru  diew 
Verhf.ltiiissen;i<.'h'y;inreisen,  indetn,  von  ei  11  em  cingp.scbbti»pteii  FaUe  aiiKgebi-nd, 
die  folgenden  Falle  stets  dnrcb  diesen  naben  Verkehr  der  eiiuelni-n  1't.TSoneii 
bedingt  wurdun.  ZeicbuL-tf  icb  niir  nnn  die  einzelufn  Ffllle  grapbiscb  auf  die 
Horizontale  eiue^  init  den  lauteiiden  Oateit  versebenvn  l^inienneL/es,  so  tral 
deutlich  die  Krscheiiiung  beraus,  da«is  die  Kraiikbeit  in  Oruppeo  und  6e- 
nerationeu  nacb  ganz  be^ntinimten  Zeithilervatleii  folgte,  da-^ft  (irnp]>e.  Pau^. 
Gruppe,  Pause  u.i!.w.  iniuier  miteiuandcr  typisch  abwecbselteu  his  zum 
Ktide  der  K|iideniie,soiUss  durcb  die  stete  l{em'IiiifL'iiig«eit  hewii-sen  iriirde, 
dass  ein  regelmassiger  cykliscber  Verlauf  der  Kranklieit  bestand,  da.ss  femtir 
linuptsachlieb  nur  der  MfQscb  der  Tr&ger  der  InrectioosstolTe  sein  konnte,  die 
aiif  den.<elben  einmal  gelungt,  fe^t  an  densettren  gebnnden  waren,  ihren 
Entwirkelungsganit  aiiC  deni'iellten  volkieben  inns>:ten,  wvlcher  mit  eint-m 
Iteifestadiiiin  (er.  Sporenblldung),  dem  Stadium  den  Kninkbeitsaii^hnicbes 
uitd  der  WiederfibertraguugsHibigkeJl  seinuu  Ab»chluii8  fand,  und  dui^:^  eiae 
Vebertragiing  von  aur  iodte  (.iugenstj&nde  gefallenen  Infection^tolTen  judeafalls 
irar  Pino  ganr  kurxe  Zeit  nacb  Verlassen  de-s  menscbUchen  Organisnius,  desi 
oigentliclien  Xillirbodens,  :;tattfiudea  konnte,  so  dasia  dieselben  jt^denfall? 
nnr  gaoz  kurze  Zeit  lebens-und  iafecUonsnibig  bluibeu.  Durcb  Venveriliuug 
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er  polizeilichcn  Anmuldunyeii  aus  der  Stadt  I'otsdam  konntu  icli  das  gleiclio 
Kefiiiltat  nachwi?isen,  fias>i  niir  der  nahe  Verltehr  dnrcli  die  Schiilen,  die 
Kamilie  imd  Nachbarscliaft  die  Uebertragunff  der  Krankheit  voti  Person 
211  Person  btidingt.  da^:^  die  ansoheiuend  uiidun^ttdringlichen  Mass«n  der 
^aphischen  Oarsl^UuBg  ebon  nor  aiis  einer  U«iho  von  Ginwlepidemicen 
hestanden.  die  stimmirt  di«  compaet«  Masse  ergaben.  Uaoz  ebenao  verliefvn 
die  Parotitif*  epidemit'u,  die  Ihibeolen,  Varicellon.  die  i-ontagtose  Anpcn- 
krankheit,  docb  machte  sich  zvitweili^  bei  ilinen  die  Er^i-lieinuRir  gultcnd. 
dass  ein  Olied  in  der  uniinterbroclienen  Kette  su  fehlen  scUkii.  Nocli  raebr 
trat  diese  letitere  Erscheinting  zn  Tage  bei  der  IHphtlierie,  der  Scarlatina, 
der  Pneumonic,  dera  Ervsipel.  dor  Influenia,  die  zvrnr  iJlngero  licihcn  gcnau 
oich  typisch  anachliessender  Ffillo  und  (iruppen  lillden  konnten,  aber  dam 
fnr  kfirzere  oder  langere  Zeit  g;inz  veraclunuRlen  zn  «ein  scbieneu.  Ini  Oeuen- 
satje  zii  den  Masem  konntc  ich  bei  der  Verwertlmng  Am  poliyeilicli  imgeniel- 
deten  Materials  der  Htadt  Potsdam  tmtx  alter  mi^glichen  Anstriin;;ungen  bei 
I>ipbthorie  iind  Scarlatina  immer  nnr  einzelne  FSlle  nuch  den  Balinen  ded 
nahen  Verkehrs  in  Bezieliuii«  bringen,  keincswegs  fortlaiifende  Ketten. 

DoTch  weitere  I)nr.'hsiehtiing  der  alten  Acten  der  Cadottcnhaiuor 
Potedam,  AVablstadt,  Benahorg,  Oninienatein.  die  ?.um  Theile  bis  in  das 
Jabr  1^41  znrQckreichten,  erbracbte  ich  den  weiteren  Hewoi^  fOr  die 
Richtigkoitmeiiier  Fiinde,  soda-S8  icb  zur  '/.eit  uhor  das  iiberana  grossartige  Mii- 
terlal  von  40  gleichverlanlenden  Epidemieon  von  Masom.  35  ton  Zicgenpeter, 
etnigen  30  roo  Diphtberie  und  Scliurlacli.  einigeo  20  von  Varicelleii  imd 
Kubeolen,  50  von  cunliigiiisein  Hindehuutkatarrh  etc.  verfnge. 

In  den  Fallen  nun,  vo  zwischcn  den  Torschiefli.'non  Oruppen  von  speci- 
fischen  KraokheitoQ  Lftcken  sich  befunden.  finden  sich  andere  Krankbeiten, 
wolcbe  trpis<;b  auf  die  Ta^u  Helen,  in  welclien  speoifiscbe  Fjille  xit  erwurtun 
WHTen.  und  alle  diese  Fftlle  gehirten  einer  sebr  griiss>jn  <»nippf  \on  Krank* 
liciton  an.  bei  deaen  ziim  bei  Weitem  grossten  Theil  die  nucteriologie  daa 
Vorfaommen  der  sogenannten  Eitercoccen,  des  StaphylococLMis.  des  Slrepto- 
C0CCU9,  dea  Diplococcud  lane,  uud  deren  Abarten  theils  ein/eh.  theiU  iind  Ewar 
fiut  immftr  iin  Oemisch,  nachgewiesen  hat.  Auch  bei  ilmen  zeigte  sich  —  trug 
icb  dioaelhcn  aiif  die  geachildcrteWeisegmpbisohinein  Liniennetzein  —  gcnau 
diestdbe  Krsebeinung,  daas  nllmlich  einzelne  Ffilie  oder  (_iru])pen  dersjclben 
tvpisi:h  in  der  oben  bescbrielicnen  Wcise  alnvochselten,  ja  die-se  tvpiscbt? 
Hegclmisiigkcit.  bei  welcher  die  Zwischenzeit  zwischen  7  und  14  Tagon 
gcnaii  wie  bei  den  speclBscben  Krnnkheiten  betnig.  war  so  ausserordejitticb 
aiispepnlgt.  dass  die  cinzebien  Killle  und  Gruppen  dleser  Erkrankungen 
wabrend  lamjer  /eitabsclinitt«  —  bis  zu  41  Cienenilioaen  hialer  «itiiindi>r  — 
entweder  gaT/.  oder  fost  genan  anf  die  Marken  eines  nach  den  Tagon 
eingetbeilten  Muaastabes  ficlen. 

Ich  habe  dann  unaut^eaetzt  mein  Material  vergr^ert  und  liabe  dazu 
die  Tnippenkninkenbficher  benntzt,  indem  ich  die  sSramtlichen  Ziigange  an 
Krank beitst alien,  mit  Arwruihme  der  vonorwcben.  tiiberkulftsen  iind  tranmati- 
ftcbeii.  nJinb  den  Coinpagnien,  JM^bwadrom^n.  Ratterien  iwelcbe  fur  sicb  wie- 
deriim  den  nahea  Vorkeiir  diir  ManDbCtbaltcii  in  der  Hauptsacbe  keiuoeicbnon), 
nurdie  Horizonlale  dt«  IJiiionnMlzes  tintrug.  icb  fand  dasselbe  Verbalten. 

An  der  Hani  dieser  grossen  Wandtafeln  und  kleinor  Originaltabellen 
demonstrire  icb  thncn  dlwe  ganz^  Tbstsaebon,  deren  R^elmas^koit  sich 
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fiboTAll  nnchwoist,  glmchf^iU!^,  ob  es  sicli  urn  Anrsttiichntinf^Dn  hondelt,  did 
am  Kliein.  un  der  Havel  oder  in  Schlesien  gcraacht  sind.  stleieligiltig,  ob  die 
KrankliMitun  bW  C'adpttuu.  t>ei  Infanterie,  Artillme.  Cavallerio.  gleichgUtijf. 
ftb  sie  im  letaiU-n  Jslire  odtT  vor  50  JaliMn  aiilprtreti?n  sind.  tind  boweise 
dainit  meiiiis  liereits  gelegentlicli  des  I(i.  inttimationiilcn  Congressea  ia 
Herliu,  ;'uf  d«u  Congressea  lur  innere  Medicin  zu  Leipzig  und  Wiesbaden  vor- 
getraKenen  Ansichtfir  fiher  dii^  WtiterverbrKitung  der  Infectioatkrankheiteo^ 

Icli  hahe  dif^elbon  piiblirirt  in  oinpm  Riirbfl:  <  Znr  Lelin-  von  den 
conhigifiswi  KraniiliiiiWn  ».  bei  Fischer  in  Ut-rlin  ISlfO,  in  den  VerliandluDgeo 
dos  C'onurresflies  lur  innere  MeOicia  tiiid  8e[jaratitu^gabeD  der  U'Eiiglicheo 
Vortrage:  <  Die  UebBrtragnng  der  Maseru  »  mid  «  Uie  Weiterverbreitung 
rerscliiedener  Infectionskranktieiten  >,  bei  Ber};mnnn  in  Wiesbaden. 

Indeui  ich  nnr  die^e  Publicationen  renvei^jp.  betotie  ich  zom  Schlnssa 
nochmHls  die  bohe  Wichtigkeit  ineiner  Kntrlerknngen,  !t|>eciel1  des  Fort- 
krieohens  der  Kiterkrankheit^n  {m  dcnen  ich  dio  Katarrhoiind  Knt7undiingt'n 
der  SchleiToliftulL'  des  Keapiratious-nnd  Verdamingstractiia.  die  Angincn,  die 
enlzundiicheo  Orgnnerkrankiingeu,  die  Blieu  ma  tubmen,  die  LolKdnduDgen  d^r 
sertlsen  Itiliite  und  dcr  iiiisMCrm  ilaut  rechne,  dio  zum  Theittt  ebenfalh  in 
reinen  Ketlen.  dann  iiW  mcist.  im  tiemistdi  anftreten),  dieser  «  ewigen  > 
Kraiiklieit,  die  gieiclizeitig  gleirhsatn  als  «Ainint!»  den  meisten  dcr  oben 
genannten  s|)ci:itisclteii  Kraitkhelten  dient,  imd  fordere  drii^end  xur  I'rufung 
meiner  Ueweise  nnd  Angahen  auf,  di«  via  ein  elektrisclier  Scheinwcrfer 
das  fiber  die  Weitenwhreitung  der  InfectioaskniDkheittiii  ruliende  Dunkel 
orliellt. 

Allerdiiigs  kftnnen  diose  Verhiltnisse  fast,  tnir  in  gosclilosstinen  An- 
slalteii.  niim^^iitlioli  den  militilris(then.  bei  denen  eine  genaue  Verfolgnng 
inrigttch  und  eine  genatie  Anfzeichnting  zur  Pfliclit  gemacht  ist,  tiii:]i<-r 
verl'olgt  werdvn,  tw  dass  gerade  die  MilitSr&rzte  sich  in  der  atifigezeichneten 
l*o<>jti<)ti  betindon,  aii^iscblaggebende  Hooba<'htnngen  m  macbcn.  M'Vhten 
sic})  reeht;  Vi«lf  von  den  verschiedensten  Piinkten  aii^  an  dieser  hochwichtigen 
Arbeit  betheiligen. 


Doct.  n.  Xeudlz&lial  (Orizaba): 

Sur  tea  rpiditni^  de  grippe  a  Orisaha. 

Pendant  Ips  silanres  de  la  XXI"  Assembli-e  amoripainc  dc  sanM  pnbliqne. 
qui  a  ea  lieu  it  Chicago,  an  mois  d'oct^ibre  du  I'annee  denii^re.  j'ai  presentc 
iin  expose  dea  epidemies  qui  ont  sevi  dans  la  riUe  d'Orizaba,  pendant  les> 
quatre  demiftres  annees,  dam  le  bnt  d'attirer  I'attention  des  meinbre?  d* 
la  snadite  As^emblro  snr  rimportanre  de  I'etnde  de  la  grippe,  et  de  pro- 
poser les  movens  srientitique:!)  k  mettre  en  pratique  pour  dirainuer  aes 
ravages,  oppoMer  nne  digiiH  k  »es  inra.tionit  rciterce?,  I'ancantir.  9'\\  est 
possible,  ct  delivrer  le  genre  humnin  de  cenonveaii  fl^aii  qni  le  decime. 

Anjoiird'bni  quo  le  goaremement  de  PGtat  de  V^ra-CruK  ra'a  bonore  de 
sa  contiance  pour  repr&enter  moo  pays  aupr&s  de  cette  augusW  reunion,  je 
me  fai*  nn  devoir  non  senltnncnt  tU  transorire  briiltvement  le  rpsume  ties  ob- 
HerrationH  qnej'avais  faite*  A  I'epoqae  cittie,  mais  a«<!si  de  rapporter  feilM 
que  j'ai  eu  o«-asion  de  faire  depuis,  c'est-k-dire  pendant  mon  dumier  sejour 


UvnilisabEl,  Snr  les  ppid^mies  de  ^pp«  Jt  Orisaba. 
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Ik  Orizaba,  d«  la  fin  de  noTPmbre  an  connnoncement  do  ft^'vrier  iU  cett*;  annee; 
c«  qui  me  perraettra  «n  plu;^,  par  Yoi«  d'aniplilication.  d'expost-r,  avttv  plus  de 
details,  qtielqnes- lines  des  formes  cUniqnM  de  la  grippe,  k«s  coraplk-atioiw, 
aa9  suites,  sa  propliylaxio  et  son  traitcmont. 

D^s  le  mois  de  fevrier  1390,  Tinllaenza  a  coeatj  d'etre,  iK)ur  la  preroifere 
fois,^  Orizalkft,  line  de  cos  raaladios  end^miqiies  catarrhal(i«i  qui  nous  vixitaitrnt 
frt'qtiL'inmtfnt  jwndant  la  saiaon  d'liiver. 

Aprts  avoir  parcoiini  PEuropii,  c lln  fit  sa  pwinifrro  apparition.  cli«t  nonii. 
duas  le  dit  mois.  Kile  dum  iin  pea  plus  de  deux  mois,  et  ce  fut  alois,  sans 
doute,  qn'elle  causa  le  plus  de  raraff^. 

Elle  repariit,  pour  la  »ocnnde  foia,  aa  mois  de  dtteembre  1890,  dnra  tont 
riiiver  ct  disparut  en  mar?  1891. 

Elle  fit  sa.  troi^iifeme  invasion,  an  mois  de  janrier  1892,  et  y  rei^ta  jusqii'i 
la  fin  de  mars.  La  dernifere  fois  qu'olle  nous  vi»ta,  cc  fut  en  tVivrier  lb9y.  et 
cUes'en  alia  en  avril. 

Lu  dnn-o  tnoyennc  de  cm  qnatre  epidemics  a  4t6  de  Irois  ntois,  et  lea 
pins  conrtes,  qui  ont  etw  cellea  de  1890  et  1892,  affect&rent  un  caractfer* 
plus  lErrave. 

Les  t>pid(>mie»  do  grippe  qni  ont  o'tif  les  plus  grtivos  de  toutes,  sont  nelle-t ' 
qni  coincident  arec  lepoqne  ou  regnent  les  venta  impetuenx  dn  snd-ooest; 
tee  tents  sont  9o<3  et  bnllanta,  et  font  baisser  scnsiblement  le  haromitre. 

Dans  tiiutes  ces  t^idemies,  les  enfantsetaient  la  plupart  du  temps  t'par- 
ga^.  et  vlles  ne  pren<iient  cb«i  etix  que  les  fonncs  catanrliales  beni^oes. 

Noni)  avons  eu  louttfs  les  formes  que  la  maladio  revet  en  Eui:oi*e,  mnis 
modifiiMS  par  lu  localite.  et  ordinairement  beancoup  moins  graves. 

Les  forme.^  tboradqut^s  ((t;iicnt  pliia  on  moins  melees  ft  la  Tormo  niT- 
veose  et  gastro-intestinaJo,  et,  quelquefois,  quoiqiie  raroment,  ccs  doui;  fonnes 
ctaient  ifiolees. 

Comme  caractferes  particnliera  do  la  ffrippp  dans  toutcs  cat  formes.  \m 
plus  aceentn^  furmt:  la  bnisqnme  dii  commenc6ntont,  le  grand  aflaiblisse- 
ment  deg  maladea,  les  douleiinn  dans  [vs  orbites,  loealis^es  derriere  les  globes 
ocnlaires,  rhyperestheaie  generale,  ta  rachialgie  insupportable,  des  doulenrs 
dans  tout  lo  corps,  qui  interdisajent  aux  malailes  tout  monvement.  I.e  ver- 
tige,  si  frequent  dans  leg  formes  europecnnes,  a  ete  chez  nous  un  sympt^^me 
exceptionnel.  Les  convalescances  ctaient  longnes  et  parfois  plu^  lon<,'iies  que 
la  maladie  elle-miwe;  I'etat  de  diSpreasion  tant  dos  forces  physiques  que  de 
I'dmrgie  morale  et  intellectuelle  dans  lequel  rest^iient  les  malades,  elait  tou- 
JOUTS  remarqualile. 

Dans  les  formes  franchement  ncrvenses:  Tinsomnie,  les  ballncinations,  le 
d^Iire  oonseient.  la  c-'pliulalgie  intense  et  t-out  le  cortege  des  syuipt<>ines  <|ui 
decilenl  la  profonde  impres^iion  ro^ue  par  lo  systeme  nerveus  quand  I'orjfa- 
nism«  est  la  proie  des  germes  de  toute  maladie  infectieuse. 

Les  formes  thoraciqnes,  qui  dominaient  tonjonrs  dans  tontes  les  epide- 
mic! de  la  grij>pe.  se  manifestaient  sons  tontes  lunrs  phases,  depuis  le  ca- 
tarrbe  simple,  la  laryngito  et  In  traclieite,  jusqu'ii  k  brpncho-pnenmouiw 
massive,  p^eudo-lobaire  et.  parfois.  la  veritable  pneumonJe  erotipale. 

Les  cas  de  bronchito  prt'-sentainnt  les  memcs  particularites  qu'en  Kurope: 
persistaooo  de  la  tonx  pendant  plusieiirs  jours  et  m^me  pendant  plusieurs 
mois  apr^s  la  periode  aiguff,  et  resistance  ^  tout  traitement  medical. 
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Les  cas  de  pneumonid  fonrnissaient  le  plus  grand  conHn^«Dt  Ji  In  mor- 
talite.  tflut  en  etant  assez  rares  ii  Orixaba.  Les  phenomenes  congestifs  donu- 
naient:  It;  frisson  initial  pen  intense,  le  point  du  ct'ttr  Ic'ger;  lee  rIVIes  plutAt 
sons -en- pit  UDt^  que  crepitants;  les  crachate  etaient  pou  tcints.  tri»s  visfjneux; 
la  dyspnee  grande,  et  sonvent  sans  relation  avec  I'flmpIenT  de  la  lone  inflam- 
mee;  I'asphysie  imminente,  amenant  parfois  la  mort. 

Le9  pluiiP'sit's  3c  prm-ntaient  rareraent ;  elles  etaient  toujours  sftches  on 
sero-fibrineiises,  mais  rareinent  piirtilente-.s  et,  dans  ce  dernier  cas,  tonjonn 
mortelle?.  malgre  I' intervention,  a  temps,  d'une  operation  chinirgicale. 

T(iiit«3  les  forrnea  thoraciqnes.  principalement  la  bronchique  et  la  pneu- 
monique.  ont  servi  souvent  de  reactil'pour  di^courrir  des  tuberculoses  latentes, 
«t  pour  impriraer  h  celies  qui  etaient  deroilee.o.  luie  allure  galopante  on,  au 
Tnoins.  pour  fairo  progre=iser  sensiblement  la  raaladie. 

Cliez  \m  eardiopatliiqHes.  briybtiques  et  pneuraopatliiqiics,  tontes  les 
rortne-t  bronclio-pneumoniques  etaient  toujours  tris  fcravcs.  Chez  le'-t  premiers 
aiirtout :  si  les  malades  ne  succomhaient  pas  brusquement  par  quelqne  oi^cident 
asyatolique,  il  y  avait  en  eux  une  af,'gTJTatioD  considerable  k  cause  du  tm- 
vail  tixce-isif  que  le  ca>ur  t'tait  oblige  de  faire  pour  vaincre  les  obstacles  que 
In  cir<;nlution  du  sang  rencontrait  dans  les  organes  respiratorres. 

Maintes  affections  cardiaques  qui  i*taient  reitees  ignorees.  appamrent 
aprijs  la  grippe  chvn  dea  personnes  qui  paniissaient  jouir  d'une  parfaite  saat^. 

Quelqucs-uns  le^  attribuaient  a  Tabus  ou  &  I'nsage  de  I'antipyrine. 

La  jfrippe  at-elle  ser\'i  de  reactif  pour  dtWIer  des  maladies  latentes, 
ou  furent-elles  le  rwultat  de  rayorarditeis  ou  endoeardites  determloi-eg  par 
rioflnenza.eomme  coUi  se  voit  dans  n'importeqnetieauta'  maludie  iufettieuso? 
Je  crois  que  les  deux  ehoses  enrent  lien,  parce  que  j'ai  h  lerme  certitude 
qne,  Ams  qiielqnes  cas,  auciin  prt^cedent  d'line  li%ioQ  cardiaqiie  ne  preexistnit 

I<«s  deii\  premieres  (ois  que  la  grippe  sV^t  presenti^e  k  Orizaba,  duns 
la  saison  priiitaniire  (el  il  fatit  eo  rappoler  que  le  printeraps  commence  sous 
IMS  latitudes  im  moi<i  de  fevrier',  elle  prit  la  forme  gastro-intestinale.  n-m 
sealemen^  romme  complication  accessoire.  mais*  avec  des  caracti'res  telleraent 
oigus.  qiiil-f  n'ghiient,  pour  ainsi  dire,  I'evolution  cliniquu  de  la  maladie.  Ce 
nVtait  p-M  simplement  I'otat sabunal  (langue  sfeche.  bLinche  au  centre,  rouge 
snr  les  bords.  anorexie,  soif,  etc.);  les  romissements  bilienx,  douleiirs  jjas- 
triques,  i-oliquiH  inlestinales.  grande  diarrbee  et  quelquefois  des  dejections 
riiiformes  contribittrent  beaueoup  ^  augmenter  la  moi1alit(\ 

(juant  in\x  manifestations  cutanees  de  rinfluem-a.  j'en  ai  pn  ob-ienrer 
|ihjsienrs  can.  aurtout  pendant  Tepidt-mie  qui  n-gaa  au  cours  de  I'hivcr  1890- 
1891 ;  elles  se  presentaient  sous  forme  de  tacliea  de  rougoole.  Cependant  U 
n'y  avail  point  do  rongeole  en  rille;  ees  cas.  qui  etaient  accompagn^  de 
fortw  doiil^urs  aux  genous,  me  rappelaient  la  dengue,  aver:  laquelle  la  jfrippa* 
a  eTidi-roment  une  i*troite  parent*-  nosobigique,  h  tcl  point  que  certains  m^ 
ducim  crnii'nt  que  la  grippe  e^t  la  dengue  des  pays  septentrionaux,  comme  la 
dengue  e-it  h  grippe  des  pays  cbands.  Toatofois,  ees  cas  presentaient  toujouni 
uno  reraarqiiablH  bvnignito. 

Dan:*  deux  eas  particuUora.j'ai  vn  la  grippe  canaer  I'aTortement  che« 
des  femmes  qui  n'avaient  point  d'nutro  motif  ni  de  pn'disposition  pouravor- 
ter,  «t,  duns  quatre  cas,  je  I'ai  vue  ^veiiler  des  accidents  septicemiqnes  paer- 
p^raux  qui  prirent  des  aUnres  tr^s  graves,  sans  toutefois  araener  la  mort 


ICendlzttbal,  Sar  los  e'l^d^mies  de  ^ppe  k  Orizaba. 
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A  Orizaba,  la  ^p[)e  n'a  pDint  pi'^stint«  ces  tendances  maniii^cs  aux 
rechut«8  qu'oUe  a  prtsenUi  en  Europe,  inalgre  Iw  imprudrnces  commises 
par  loi)  m&iadt'it;  maut  lonqiieces  caa  se  produisaient,  les  fonn^  changeaient 
coinplt^tement,  comtne  le  prafesseiir  Jaccond  I'a  si  bieo  fait  observer. 

Qiielquet'ois,  peiidimt  les  epidemies  dii  priatflmps,  les  cas  de  grippe  afToc- 
taient  deit  Ibrmeit  qui  denoii^ient  sa  complication  arec  1«  ptiludisme,  conune 
celle  d'une  rijinittento  tjpholdeo;  d'antre^  t'ois,  ils  etaieat  accDinpa^t-^i  de 
troubles  dans  les  fonctioni)  de  PorganlsTne,  doq  febrile^:),  pi-riodif|iies.  statu 
atteindre  la  Tomie  peroicitiuse,  mais  att«i}<aant  la  lam^e  qui  cedait  niscment 
h  la  qtiinine ;  ie»  imlades  avaieut  des  su«iirs  prol'uses,  un  vpaiscment  profond* 
des  noTralgies  variees,  etc. 

Cea  compticatioiis  etaient  rares.  J'ai  pti  observer  qu'aux  ^poqnes  oti  la 
grippe  ri'iinait.  I'intoxicatiou  tellurique  n'a  pas  m  d'imporUinco.  ce  qui  a  ^te 
du  probuiilt^intmt  k  la  ^aison  d'hiver  (epoque  h  laquelle  elle  apparait  presque 
toujours)  lorsqne  les  manit'estationd  dit  pahidisroe  soct  excessivement  tares. 

La  uiortulitt!  a  Orizaba  a  augnieiitti  du  double,  ou  au  moin^j  du  tiers, 
peudaiil  \v»  mois  pu  (a  grippe  v  a  rtlgnu. 

Pour  compL-t^r  cette  histoire,  reproduit^  sommairement  et  h  ^aiids 
traits,  qui  reiiferitie  ce  qu'il  y  a  de  plus  sailknt  dans  les  modalit«i3  affec- 
ts par  la  grippe  pcudaut  les  quatre  incursions  qu'ello  a  faitcij  it  Orizaba,  je 
Tai:!i  ajouter  quelque»  details  sur  certaine:!  t'orrnes  cHniques  qui  mett«nt  le 
pratic'ien.  place  an  chevet  du  malade,  dans  une  grande  perplexity  pour  tita- 
bltr  iiu  dia}j:nobMc  ditTt-tetitiel :  car  parfois  cettie  maladie  revi^t  I'iispiict  i^ymp- 
toniatique  d'affvi-tions,  qui,  an  premier  abord,  paraissent  lui  etre  absolument 
^trangjircs.  Je  ne  reux  pas  me  rapporter  a.  ces  cas  ou  elle  semMe  ouvrir  la 
porte  it  un  autre  genre  d'infections;  tar  ce  sent  alors  d'autres  esptces  bacte- 
rienues,  celles  qui  lui  iniprimeat  uu  caractfere  different,  consiituant  dc  vijri- 
tables  complications:  Je  me  rapporie  seulemeitt  aux  raodalitc-s  qui  di'pendeut 
de  la  pr^ispo;jition.  de  la  virulence  des  germes  et  de  mille  uutro-^  circoiis- 
taucen,  qui  font  de  la  grippe  un  veritable  Protee.  et  ou  le  medecin  a  besoin 
d'etre  U^s  sagiice  pour  ne  pa^^  s'exposer  k  des  mucomptcs  dt-sugrthiUlcs, 

Je  vais  decrire  avec  plus  de  details  les  coniplicatiotis  que  j'ai  pu  ob- 
server, les  suites  plus  ou  tnolns  eloipt'es,  et  les  reasources  therapeutiquos 
desquelles  j'ai  tire  le  plua  grand  profit,  autaiit  pour  maitriaer  les  principaux 
sjmptome^  <je  celte  maladie  que  pour  la  prevvnir. 

L'ne  des  formes  cliniques  de  la  grippe  qui  a  attire'  extraordinairement 
mon  attention,  depuia  lea  premieres  fois  que  je  I'ai  observee,  et  que  j'ai  m 
se  riipC'ter  irin  frequemment,  a  t^te  la  pseudo-tuberculo^e;  et  je  ne  I'oublierai 
jamairt  &  cause  ilea  erreura  de  diagnostic  qu'elle  me  Ht  conmiettre! 

I>ans  tout  le  littoral  dn  golfe  du  Mexiqiie  la  tuberculo-ie,  sous  toutes 
see  formes,  ait  exlremement  tre'quente,  luais  essentielleinent  lu  pulmonairc; 
et  jl  Orizaba,  malgrti  aea  1236  metreei  d'altitude,  les  ruvI^;e8  quo  lo  bacillo  do 
Koch  fait  dans  toutes  les  classes  socialea  sont  remarqnables.  Les  families  chei 
Iflsqaelles  il  n'y  a  paa  quelquea  antecedents  tuberculeux  hi^editaires  on.  au 
iBDiim,  quelqu'un  ou  quwlques-uns  de  lours  membres  pri^dispos^'s  h  actpiL'rir 
cette  terrible  maladie,  sunt  ties  rates  dana  noire  pays. 

Jc  I'ai  di-ji\  dit.  et  je  le  repete:  la  grippe  a  ete,  dans  beaiiconp  de  cas, 
la  pierre  de  tou<::hc  qui  demasqua  des  tuberculoses  latuntcs.  Cela  nous  a  fait 
redoubler  uotre  vigilance,  et  nous  a.  forci^s  ii  ^tre  &  I'alTl^t  do  la  plus  legJiro 
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uianifeiit'ition  capahlo  dcri^vdler  le  danger:  ct.  just«ment  alarmoj,  nous  arona  eu 
plnd  d'cxcuses  pour  avoir  hceiW  maintes  fois  dans  lo  dingDostic,  «t  m^mo  poor 
en  avoir  exaueni  lo  peril,  en  preDant  la  grippe  comino  une  premiere pou&teede 
•tuherciilosft  aigu?. 

[I  me  sufiira  do  citer  iin  cas,  entre  bcaricoiip  d'autres,  quo  j'ai  dans  mos 
observations,  romme  ito  ^chantillon  do  c«tt«  formo  p4«udo-tub«rcuteu8e: 
L Ypoiise  d'un  de  nos  horamea  d'Etat  les  phw  remarquables.  lut  eHvoy^e,  pau- 
sed modecins,  de  la  capitale  au  port  de  Vera  Crux,  pour  sa  ^onstrnirr  aax 
rigueurs  de  I'hivor,  et  r^tablir  sa  saute  ^branlee  par  un  cmpbvi^^mo  ptilmo- 
naire.  Kb  quittint  Mexico  elle  prit  la  grippe  qni  se  d^veloppa  ji  Vera-Cnu, 
6t  le  docteuv  qui  lui  donnait  ses  aoina,  justoment  preoccup*^  de  la  forme  qu'al- 
fsctail  la  maladifl.  voutut  la  dolivrer  de  I'influeiice  fldcheuM  de  Pair  de  la 
cdte,  et  I'oovoya  ii  Orizaba,  ou  j'eus  occasion  de  la  soi^ner.  Elle  arait  alora 
line  fifevre  continue  ii  type  invei^e  irxesulier,  une  bronchite  tr&8  gi^ueralia^ 
Bcoentuoe  surtout  vers  lo  sotninot  guuche,  retontisaement  de  la  voir,  notable 
exagoration  des  vibrationti  tboraciques,  ritlfti  limita's  et  fisea  dans  cot  endroit, 
expectoration  abondante  et  d'un  aspect  enti^reroent  numinulaire,  samn  prxH 
fuses,  maigreur  inquietante...  le  diagnostic  s'imposaiti 

En  pn^^ence  de  ce  tableau,  mon  illuatre  collfegue,  lo  doctwir  Vado,  et 
moi,  nous  firaos  un  pronostic  Uhs  reserve:  et  ce  ne  fiit  que  le  rosuUat  de 
Teiamcn  mioro.sL*opique  des  craohats,  ncgatir  au  sujet  dii  bacille  du  Kocb  qui 
put  nous  faire  cbanger  d'opinion.  Le  succfea  du  traitement  medical  que  noua 
avons  entrepriij  \iiit  nous  tranquilliser  tout  a  fait. 

hes  bonnes  conditions  bygieniques  dont  put  Jouir  la  malade,  I'air  pur  de 
la  campagne,  le  calomel  k  doses  rt-lTact.oes  et,  ensuite,  I'ars^mate  de  stnrch- 
nine,  les  reviilsifs  ot  la  bonne  alimentation  nous  ont  procure  la  satisfaction  de 
Toir  attt'uuer  et  bieutot  di»paraitre,  on  peu  de  jours,  ees  syrapt^'imes  si  alar- 
mants.  et  les  cboses  revenir  k  I'etat  ou  elles  etaient  aoparavaut,  avec  one 
liig^ro  pOQssee  de  I'eraphyseme. 

Co  caa  a  eu  lieu  il  a  un  an.  et.  depuis.  j'ai  eu  I'occiisioa  de  revoir  cette 
respectable  dame,  non  pas  en  etal  do  saute  parfaite,  parce  que  cela  est  im- 
possible, mai<i  sans  aucuae  majiifestation  ult^rienre  de  la  luberculose  qui  nous 
arait  tunt  effrajtis. 

J'ai,  parmt  inee  notes,  un  cas  tr^  tt^cent  qui,  lui  aussi,  est  plein  il'int^rfit, 
conc^rnant  cette  classic  de  formes  cliniqnes  tborariqii«#.  surrenu  pendant  Im 
premiers  acces  de  la  grippe  de  cette  cinquifeme  invasion  qui  se  trouve,  i»  cette 
lieure.  dans  tout  ^on  developpemeot. 

II  s'a^nt  de  M*^  O.  A.,  ;t}{o  de  ciuquante  ans,  robuste  et  de  bonne  coaati- 
tution:  il  a  tonjours  joni  d'une  bonne  sante';  pas  d'ontec^ents  h^redttaires 
UtberculeuK :  mats  il  a  perdu,  il  y  a  quolqiies  annees.  une  de  ses  snnirs.  viittime 
d'uno  tuberculose  pulmonuire  typtque.  I.a  gri|)pe  I'a  attaque  sous  une  forme 
b^iigne,  inais  il  Itil  e»t  re»te  une  tonx  opiniatre,  quinteuse,  sufTocante,  accora- 
pi^iire  d'acces  febriles  noctnrnei,  qui  allaient  en  augmentant  par  degr«9  jns- 
qu'JL  uttuindre  des  temperatures  de  89  '/,  et  40";  anorexie.  iosomnie,  sueurs 
legOres  matinales,  peu  d'expectoratious.  mais  les  cracliats  etaient  uettement 
purulents,  I'lisionnes,  amaigrissenicnl  [Hirccptible  quoique  non  exagon*.  Quand 
il  m'a  consult*!,  ji  y  avait  vingt  jours  qu'il  f-tait  malnde.  J'ai  tronrf:  une  ma- 
tit«  ttks  accentuee  dany  les  deux  sonimot«,  Hurtoul  dans  le  droit:  exiigeralion 
^es  vibrations  tboraciques,  respiration  trj^  Houfllante,  presquo  tubaire,  ^o^ 
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rhe^  liumides  qui  ^clataient  hriisqiieraent  sous  rornille.  an  inoiiidre  ofTort  de 
ioa\;  on  un  raot,  d«s  phpuoin^u'.s  liettement  cavitaiKs,  qui  po(nai«nt  fairc 
croire  qu'il  s'agisdtiit  d'une  tiibt^roiilo^e  d'allure  galopante.  Si  (r»iitr«>i  ens 
'Witvrieura  oe  m'eusfient  point  appris  c«tte  apparenco  de  tubercnlose  rmi-tue- 
la  grippti.  J'uuruis  4M  iiidecis  dans  in<ii)  diaguostic;  niais  je  me  crus  ati- 
>rise  ii  rassurer  la  luniilli;,  «ti  lui  ilijtatit  qu'it  olait  qiiestioD  (run  e;is  grave 
d'inttiienza,  mai:^  qod  deaerspere:  et  le  t«m{u  est  rcnii  justiticr  inon  opinioQ. 
aKv^'  la  quiaiue.  Us  revulsllH,  le  kermJti,  la  codt^ine,  le  ttirpinol  ct  le  henzoatc 
de  aoadti  cut  utut  ularmaut  i'ut  coajur<5,  «t  deux  somuioes  apr&s,  en  cxumiuaut 
de  noureau  le  malade,  je  reconnus  que  les  signer  phy-^iques  accusi^s  par  Tans* 
collation  ct  la  percussion,  t'taient  sensiblemeot  attenues:  les  (*rach&ts  eUient 
muqueux,  I'appetit  t'lail  ivtiihli,  la  fl^vre  et  lea  siicurs  avaieut  dispani,  et  le 
malade  s'ebiit  de  aouveau  Uvre  ii  ses  oocupationi?.  Je  m  fis  pas  examiner  les 
crachatx  bacteriologiquement,  inais  les  restilUt^  ult^^riuiirs  ont  demontre,  avec 
toate  ^videaee,  que  le  bacille  de  Koch  n'a  jotte  anoun  rdlc  dans  ce  processus 
patliologique. 

Kuanmoina,  je  crains  bcaucoup  que  chez  ce  malade,  corame  chez  d'au- 
tres  que  j'ai  vu  dans  lea  epidemies  prucedentes,  tout  ne  finisse  point  Vd.  II  7 
reste  encore  quelques  r&Ies  fixes  de  gros  volume:  ta  respiration  esl  soutflaiite. 
jl  y  a  UQ  peu  de  broncbophonie,  et  les  vibrations  thoraciques  scat  lui  toot  soil 
p«a  exager^es;  maiu  s'il  ne  s'agit  que  d'une  sclerose  inter.'slitielle  avec  dilata- 
tion l^gere  des  bronches  — comme  je  I'eapfere  —  la  bonne  hygitjoe  et  »n  trai- 
lement  medieal  approprie  en  viendront  faeilem»int  i  bout. 

Toutorois  c'cst  uo  candidal  a  la  phtisie  tuberculeusu.  qu'il  Taut  surveiUer 
beaucoup  et  qu'il  faut  prevcnir,  comrae  je  I'ai  f^ut  du  restc.  du  danger  dans 
lequel  il  se  trouve.  II  n'v  a  pas  encore  de  germes  tabercnleux,  mais  la  grippe 
leur  a  pri'parti  le  cbemia  qu'iia  trouveront  facUo  et  ouveii.  et,  une  foia  en  pos- 
session  de  rorgani-imc,  ils  y  trouvoront  un  terrain  favorable. 

Par  ces  oxc-inpled,  que  je  poiirrais  multiplier  extra  ordinal  rement,  on 
comprL'ndrn  do  quelle^  dilliculies  e^t  entourt^  le  diagiKistic  dans  des  ms  seni- 
blables:  ditticulti-d  in^uimotitables  sam  le  secours  preciuux  de  rexameo  bac* 
teriologique  des  cmchals,  car  aucnn  de«  symptSines  cUssiques  de  la  grippe 
ne  serait  suffisant  pour  faire  diaparaitri;  certains  doutea;  et  cenx  qui  luttont 
journelleinetit  contre  Ky  maladies  suvent  trop  bitn  comment  elks  so  mariquent, 
commeat  elli^  passent  inuperfues,  et  combien  do  fois  memo  les  symptdmea 
pathognoraoniques  nianquent. 

Recourir  h  I'expedient  de  GotkJno.  en  rapportant  toutes  les  afTeciioDS 
locales,  et  gilnerulcment  mal  deUnlei!,  h  la  maludiu  qui  predomlne  on  rt^ne, 
serait  exposer  souvent  le  m«decin  a  toraber  dans  des  erreurs  deplorablcs. 

Les  formes  de  la  grippe  qui  simulent  qiielques-unes  des  flivreci  i.-ruptivcs 
mettetil  aouvent  ausii  les  medecins  dans  un  grand  «inbarrus  pour  etablir  avec 
certitude  le  diagnostic,  et,  plus  encore,  dans  ces  cas  ou  il  eijt  du  plus  grand 
interet  de  le  fixer  d&s  le  debut,  autint  pour  le  pronoatit  qu'ils  ont  ik  faire,  que 
pour  les  mesiu'es  d'isolement  qu'il  est  urgent  de  recoramander. 

Hand  une.  des  lipid'^mit*^  pas^t'es  j'ai  vii  souveul  des  ciut  de  grii>pe,  dans 
lesquels  se  pri*sentaient  des  (-ruptions  morbilleiises  qui  simuhii,'nt  eatieremeot 
la  rougeole,  et  reosemble  de^  symptijmes  etait  si  ressemblant,  qu'it  cOt  etd 
impossible deprt'cisor  le  diagnostic;  inais,  je  le  nipfete,  en  le  faisant  je  n'avaia 
qu'un  intdrC>t  ticientitique,  en  raison  des  consi'iiuences  insiguitiantes  ou  nuUes 
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qu«  pratiqiicmpHt  devait  avoir  IVrreur  coniniise.  lies  riiglns  de  comparaumii 
cons^jillik-s  d'unu  raaai&ro  si  procist;  par  Teissier  poor  fixer  le  diagnostic, 
t«Uc.4  que:  ■  \cA  accldtnU  Anns  la  fiCrippe  out  tin  dphiit  beaiicoiip  plus  rjpide 

<  que  dans  la  rougeole;  quo  les  phi^nomttnes  t-niptifa  penvent  se  raanifedter 
«  dans  les  premiers  jours  de  Tinvasioa  febrile;  que  le  seiitimeiit  de  cour- 
«  Itatiire  e^t  plu^  grand,  la  nite  plus  voluiiiineiiiie:  et  qn«  tous  les  plieno- 

<  m^ncs,  fnUn,  ont  une  t^ToIntion  bciiiconp  plii3  rapide,  >  me  paraissent  pins 
thtJoriques  que  pratiques,  et  n'ont  jamais  pit  me  ttrer  d'afTaire. 

It  n'eo  est  pas  de  ni^me  poUr  leu  formotj  scarlatinutisen  ou  le  diagnostic 
a'impose  k  cau!t«  de  la  ^ande  dift'ereace  de  grariti,  et  dea  niesures  niergl- 
qiies  d'isolement  qu'il  fatit  ordonner.  Kt.  neaDmoins,  il  est  aussi  tr^  difficile 
de  le  fairu  dam  les  premiers  moments.  Soiilement,  eu  att«adnnt  que  oertains 
signes  dV-volution  se  de* eloppent,  on  pent  »>iiicttre  no  ju^ement  fonde. 

Aiiisi.  par  exemple.  dans  iine  des  epidemies  pass^es  qnand  On  n'enregii- 
trait  point  dans  la  rille  nn  sent  c&s  de  scarlatine,  I'herrth^me  scarlatini forme 
se  presentii  cliez  quelques  grippeux  avec  rougeiir  interne  de  la  gorge,  et  mi-me 
des  exsitdats  pnltaces  recoiivrant  lee  amjgdale;},  de$  vomitsements ;  eu  na 
mot,  le  tahlean  complet  des  symptomes  de  la  scarlntine.  Je  les  ai  pris  comme 
t^ls  an  point  de  demander  risolemenl:  mais  its  Airent  lellemoitl  tM'nini  que 
1  Vrnption  etait  plus  dilTuse.  mais  moins  piqnetiie  qae  dan»  la  vraiu  scarlatlDu ; 
qnVlle  se  generalisait  rapideinent  en  se  bomant  h  envaliir  des  parties  deter- 
minees  de  la  peaii :  qn'elle  etait  pins  fti^ce  et  no  laisssit  point  de  desqua- 
mation classique:  et  je  trouvais  jn»tili<^ls  tou^  ce^j  details  diflilreniield  »\it 
lesqueU  Teissier  insiste,  et  qui  peuveot  etru  tres  utiles  pour  fairw  ua  bon 
dit^aostie.  qnoique  a  posteriori. 

Mais  Ie9  choses  ne  se  passent  pas  toujonrs  ainsi.  J'u  actnelletnent  un 
cas  en  obwrvation.  dont  le  diagnostic  me  semhle  dilTidle. 

Depiiis  la  (in  de  TuntiL^e  derni^re,  des  cas  de  scarlatine  se  soot  presentes 
dans  la  rille  d'Orizaba,  qui  ne  sent  pas  arrires  &  prendre  tes  proportions  d'nne 
^pidemie.  II  y  L-n  a  eu  pen,  et.  en  general,  sans  gravite,  I/^pid^inie  de  grippe 
adebutt'  au  commencement  de  I'ann^^e,  et.  jusqu'a  ce  jour,  elle  vaen  augm«atant. 
Le  28  janrier  de  cette  annee,  je  fns  appele  pour  soigner  M"™  J.  P.  de  L„ 
flge  do  cinquante-neuf  ans.  donee  d"im  temp^'aroent  Ivrnpliatiqile-nerreur :  la 
Teille.  celte  dame  jouiasait,  en  appurence.  d'nne  sant^-  fompl&t«.  Ella  avail 
jadis  sonffert  d'un  catarrhe  intestinal,  dont  elle  otait  giierio.  et  elle  avait  mi- 
graisse  d'nne  fa^on  remarquable,  au  point  de  devenir  polysarciqiie.  II  y  a 
troia  ans.  elle  avait  eu  la  prippe  ii  forme  thorncique:  cette  grippe  etait  com- 
pliqnec  il'une  pleuro- pneumonic,  dont  elle  avait  gneri  complMement  sans 
qii'ancune  trace  resfat.  Dans  sa  famille,  qni  est  nonil)reuse,  il  ne  s'itait  pr^ 
sent.'  aucim  cas  do  grippe;  mais  troia  jours  a^Tint  aa  maludie.  un  de  scs  fili 
^tait  arrive  do  Paohuca,  ronvalcscoot  d'un  acrieui  accfe^  de  grippe  ^  fomi« 
larjmgo-traclieo-broncliitiqiie.  II  etait  encore  presque  aphone.  Ce  jeune  hommft] 
apporta,  sans  doute,  dau»  sa  TamiUe,  les  g«rmes  d'ime  malatUe  qui  devait  em- 
porter  3a.  m^re. 

Dans  la  matinf'e  dn  mp'-mo  jour  (28),  In  dame  on  question  senOI  un  b-ger 
frisson,  des  nana^s;  elle  out  mi'me  un  vomisscmcnt  mnquoux.  Kosuitv  elle 
«ut  im  accis  de  fifevre  (39"),  accompagn^  de  grande  courbature.  vcrtige,  c^' 
phalalgte,  enronement,  catarrhe  ocnio-nanal.  oppre<uion  de  poitrine:  tnua ' 
sjmpt^mcs  d'nne  invasion  do  lu  grippe,  ^  forme  mistc  dominants.  Je  lui  pi 
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oriris  un  catlmrlique.  du  repoa  ot,  le  soir,  la  quinine  aasociiie  k  rantipiTino. 
Le  29,  la  tvmpt'iatiire  buisse  h  33.5*^0.,  et  s'y  maiutit^iit  toutc  la  jourmie.  J.ei 
naus^es  continu^rent.  mais  il  n'j  eot  pins  de  vomissements.  La  ccphalalgie 
diaparut.  Le  30,  Hans  la  miiMmfe.  la  memo  tempxtratnre:  mais  k  partir  >lii 
midi  1«  thormomMre  marquu  39.5",  et  s'y  niainHnt  jusqu'aux  preniiferfti 
heures  dn  31.  on  il  commen^a  ii  haiss^r  poiir  arriver  ii  ^B"  iL  six  hcures  du 
soir.  Uanace  laps  de  temps  la  maUde  pril  sciilement  de  raatipj-rme.  C'et 
apT^-niidi-l5.  jti  remurquai  qii^  la  pean  du  rnii,  do  la  face  et  des  mains  etait 
<?nfl(>o,  ct  prosontait  ime  (IniptioD  ecarlate  diftuso,  pas  itha  piqiietoe;  en  exa- 
minant  le  rest*  du  corps,  je  xh  qn'il  etait  entiiToiiient  orivahi  par  IVniption. 
Ella  no  Ini  caiisait  point  de  dt-raangeaisoii.  La  gorye  **tait  seche  et  trfes  rouge, 
mais  sons  aomn  oxsudat.  Je  liii  prcHcri  vis  un  fjargarisrae  antiseptique  etast-riv 
gent.  et  je  cootinuai  avec  rantipjrioe.  ayant  soin  do  la  domier  ^  plus  ^^anda 
interval le.<i.  La  inalade  prenait  le  lait  sana  ri*puf;nHnce.  et,  'd.  rexception  d'un 
S^nnd  accahlcm-i'nt.  elle  no  se  plai^nit  de  rien.  Du  I'^  fevrier  an  2.  a  midi, 
tout  coritinnait  de  mi'me;  niais  ^  partir  de  cc  momont-Iii,  la  temperature 
commonfa  a  monter,  et  se  inaintint  en  oscillaiit  entre  39"  et  'S'}.y,  malgre 
la  piii'iiafrlino  que  je  siibstitiiai  a  rantipyrine.  LVruption  commeii^a  ft  s'ef- 
facor  €^  jour-lii,  le^^  dt^jcctions  I'Uient  faiiilesetnaliirelles;  i'lirine,  de  cmlleiir 
foQcee  d68  le  debut,  mais  cd  quantite  normalo,  accni^ait  depuis  le  2  une  ivghm 
quantit*'  d'albumini*.  Le  pouls  commeBvait  i  devetiir  arytlimique,  et  la  tnalade 
montrait  par  son  potils  et  sa  res[)iration  haletanto,  Us  flt!'orts  insiiffiaants  du 
eatnr  inliltre  do  graisse.  Jc  revins  k  rantipyrine,  I'assopiant  de  nonveaii  il  la 
qiunioe  et  k  I'araeDiate  de  strychnine,  et  je  les  adiiiiniiitrai  par  voie  liypodor- 
iniqne,  nc  comptant  plna  »ur  I'absorption  gaslro-intcstinale ;  matgrt;  totit  cela, 
la  t«nip(^ttiTe,  dcpuis  la  nuit  dn  :i,  continim  h  monter,  jnsqu'i  arrircr  k  40*, 
le  4,  il  nne  lieure  du  ineir. 

A  cette  heure  on  put  pii'voir  une  fin  procliaine.  L*angoi8se  alia  en  ang- 
mentant :  la  tt^mpt-rature  nuasi  an^ienta  jiujqu'ii  atteiiidre  43"  ^  deux  heures 
du  matin  1c  o.  henre  il  Inqiielle  la  malado  i^nccomba  dans  rhyperthermie,  en 
proie  h.  un  delire  bniyant  qui  ne  sc  presenta  quo  daos  les  deriiiers  instaats. 
Le  foie  et  la  rate  de  cette  malude  resterent  toujour^  normaui. 

Cette  dnroe  a-t-elle  eti  une  grippe  ii  forme  scarlatineiise.  on  a-t-olle  eu 
la  grippe  et  la  scarlatine  ii  la  fois?  Cette  demiiire,  duns  sa  marcho  plus  ou 
moioj  modiiitle  autant  par  I'iafection  grippale  que  par  Tflge,  qni,  comme  nous 
le  savons,  imprime  des  changements  romarqaablea  dans  la  modality  de  beau- 
coup  do  maladie?  Etait-i'o  une  forme  cUnique  do  la  grippe,  ou  oUit-c«  la 
grippe  compliquee  d'une  interrention  nouveUeV  Jo  peuche  wva  colte  demiJre 
opinion,  inaia  n'ajant  aucune  base  de  surete  pour  [a  attatenir.  on  doit  con- 
Tcnir,  comme  je  le  diaais  plus  haul,  que.  malgre  lea  regltw  que  nous  trouvona 
dans  \m  livras  pour  I'aire  ce  diagnostiL*  dilTertiatiel.  c«i  regies  sent  insuffisantes 
quaod  on  se  trouve  au  cbcvet  du  malado. 

La  grippe,  chez  nous,  se  presente  parFois  sous  forme  d'une  remittence  de 
longuo  diin^e.  quelqnefoia  trf'3  grave,  mais  —  dominoe  comme  Test  aotre  cons- 
titution medicalftpari'impuhidismequi  imprime  un  certain  curactfiru  k  toutea 
les  maladies,  et  souvent  regie  comptHeraent  leur  evolution  clinique  —  laplu- 
part  deit  fois  ellc  ent  plutiH  une  complication  qii'une  fonne.  C'est  une  affec- 
tion serondalre  qui  tire  prulit  de  la  large  hn'cho  qiie  la  grippe  ouvre  toujoura 
dans  I'orgauismo.  Cette  compllcatioii  est  cepcuduut  moinis  fruqucate  que  Ton 
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no  (Icvrait  lo  stipposer,  gdLce  it  ta  »iidond')iiver.  pendant  laqiielle.comiQoje  I'ai 
dit  plus  h;iut,  I'inliuenM  noiw  visite.  Ces  r>-mitt«iicii>i,pr^cedee3  ou  accompa- 
gnees  de  la  ^rippo,  n'ont  rten  offort  dc  particniier  dans  leiir  mani^  d'i^tra, 
et  ni!  m'otit  pas  pant  non  plus  d*un  caruct^re  plus  ^r&ve  que  cellea  qui  as 
pri'ii«nteut  uolement. 

Uno  Ak-s  <:li09Ps  Iw  phis  surpri'nanks  dans  la  grippe,  c'cst  I'litat  pn-cairf 
et  de  di.^t>iUti^  dans  Icqiicl  <>lle  lais^e  V-s  inaladi'it.  runcmio  profondo  qu'ils  con- 
sdrreot  lon^'temps,  la  grande  sensibility,  la  t^Ddooce  k  s'impresaionaor  facile- 
inunt  aiix  inoiiidres  rau>te>i  phyitiques  et  moi-ales,  predisposition  a  reprendre 
Ik  maladit^  k  chaque  t-|)i(lt>mir  nt  I'rtat  ncurn.<itlirnique  partbis  t^xa^eri  rclati- 
vement  k  la  benifrnite  de  t'attaque,  et  qni  persiste  des  mois  et  mrino  pendant 
des  aimees. 

.lai  vu  des  personties  vigou reuses,  pleines  de  Mant**  el  de  vie,  porter  mv 
leiir  visage  Tirapreasion  profonde  de  Icurs  souftrances  morales,  apres  avoir 
gardi^  le  lit  pendant  qimtro  o\\  six  jours,  &  la  auiUi  d'un  stcehs;  presenter  un 
grand  accableinent,  une  j(rande  apattiie  intellectu<?lle  et  p!iy»ique,  un  c:rand 
manque  de  disposition  et  de  dtsir  pour  se  livrer  aiu  ocnpations  i|iiotidicnnes. 
Un  convaleseent  de  typhus  ou'de  pneumonie  no  re.ste  paa  dans  dc  pirns  con- 
dition;}.  Ces  malade^  tardciit  beaucoup  it  roprcndre  I'app^tit  normal:  suent 
avec  profusion,  souffrent  pendant  longtemps  de  troubles  diffeatifs.  d«  diarrliee, 
de  dyspepsie  et  meme  de  vomlssement-i.d'insomnies,  de  tons  incessantos:  ils 
out  des  palpitations  et  dea  interniittanees  cjriliaque.s.et.cliozboaucqupd'entre 
6UX,  j'ai  observe  la  nosomanie  portve  a  un  degre  iiiqiiiotant. 

EUes  gont  nombreuses  les  causes  que  Ton  a  invoqui-ea  pour  eipliquer 
ces  suites  de  la  grippe  d'une  manifire  sadsfaisonte.  Sans  doute,  IVpuisement 
nerveux  y  joue  le  principal  r^Ie;  mais  I'opinion  de  Teissier  me  seduit  beau- 
coup,  ceili'  qui  attribue  en  gi'ande  partie  ces  accidents^  Pinsuffisance  rvnale, 
qni  rotient  longtempa  dans  Torganisme  les  toxines  secretL-es  par  le  microbe 
de  la  |»ri"ipp«.  favorisant  ainsi  la  production  de  ccs  accidents  multiples.  Dans 
boancoup  de  cas,  on  pourratt  los  aitribuer  k  la  plus  gi'ande  lirulenco  des  gcr- 
mes,  de  meme  qu'i  la  meilleure  receptivite  de  I'individu;  mais  j'ai,  parmi 
Dies  obi<crvationit,  biea  des  cas  dans  lesqnels  il  n'y  a  pas  le  moindre  doute 
que  I'l'monction  ninalc  soit  le  facteur  le  plus  important, 

A  di-laiit  d'esamen  ht-matoseopiqiie  et  d 'experiences  urotoxiques  comme 
cclles  que  Teissier  a  si  adroitement  entreprises,  j'ai  pu  observer  que  chei 
tous  ceux  qui  sout  suietH  aux  soufTrances  renales,  les  contif^quenrcs  dc  la 
grippe  sont  plus  accentuees. 

Actuellement,  j'ai  en  observation  un  raalade  atteint  de  pyelo-nepbrite 
aseendante,  qui,  apres  un  accia  beoin  do  grippe,  scrvirai'.  aujourdbui  couime 
tyiw  de  la  neurasthenic.  11  a  en  deui  attaques  pendant  les  i^pidiimies  passoej), 
et  il  a  tonjouTi  eu  k  soufl'nr,  poadant  plusieurs  mois,  let!  coasiiqucnecs  les 
plus  fTicheuses  de  cette  maladio. 

J'ai  aussi,  parmi  mos  obsGrvations  rdcentea,  le  cas  d'une  brightiquc,  & 
qui.  aprt's  un  serieux  acW>s  do  grippe  accompagntS  d'accidents  nerveux  I'or- 
midables  ijui  me  firent  craindre  uue  crise  d'nrtjraie,  il  est  rest*  une  hemia- 
iicalhrsie  sensitive  et  sensorielle,  zones  hysU'-rogenes  et  des  aocfes  epouvanla- 
bles  d'bysterie  dont  elle  n'arait  jamais  soufTert.  Elle  eat  d'lm  temp^ment 
trfes  nerveux,  et  elle  a  aussi  des  ant^edents  hereditaires  nerveux.  Son  pfere 
est  un  Ifpomaniaque  et  &a  mhre  e^t  une  hystcro-neuraathenique. 


MflndisSbal,  Sar  tes  tfpid^miea  d«  vripp«,k  Orizaba.. 

Je  m  crois  pas,  cependant.  que  Ton  doire.  ehai  nous,  accorder  k  rinsuffi- 
sauce  r^nale  Pimportance  qiip  Teissier  lui  altriNe  eii  la  eonaiddraDl  comine 
un  element  de  premiere  valeur  parmi  ceux  qui  infliiont  Ic  plus  dans  les  de- 
sordres  que  la  grippe  laisse  dans  Porganisiiip,  par^o  quo,  nialRn^  qun  cca  d^- 
sordrps  soient  tres  coratnmis  et  ti(w  vaii<5s,  la  presence  de  I'albmnine  dans 
I'lmne,  chex  nos  grippeiix,  n'est  pas  ti-es  fr^ituente,  et  il  faut  rapporter  ces 
<]*isordren  autant  ^  I'litat  constituUonnel  ant«riear  dii  malade,  qu'i  d'aiitres 
causes  qui  resUjnt  jgiiorees  et  pPUTcnt  maintenir  ou  augiiipntcr  la  toxicohdmie. 
L'opinioii  scientifiqne  et  bien  fondee  de  Teissier  n'eii  est  pour  cela  ni  moina 
inWressante  ni  nioins  utile:  elle  a  ouveii  un  champ  ample  et  fert'le  aux 
iuvestigataurs  ulUirieurs,  et  prftpave  unc  ere  feconde  p&nr  la  th^rapeutique. 

Dans  rhyperliemie  du  foie  qoe  Ton  observe  souvent  dans  Ic  rours  de  la 
grippe  en  Europe,  et  dans  les  derangements  fonctionnels  inhorents  i  cctle 
coiigestioTi  «jni  supprime  tout  ou  paitie  des  fonctions  de  cette  glande,  Tei> 
sier  entrevuit  aiis^i.  d'aword  avec  Kaphi-ly  fit  Bowiicr.  une  dus  causes 
qui  raaintienncnt  et  augraentent  la  toiicoberaic  grippale  et  propagwit  et 
^ngeudrent  les  a<^4;idents  eonsecutifs  h  I'inflnenza.  Cette  assertion  est  aassi 
bien  fondee,  raaia  non  admissible  chez  nous,  pnrce  que,  malgre  les  frftqncntos 
alterations  materielles  et  fonctionnellea  que  nous  observons  dans  le  foie,  dana 
le  cours  de  toute  pyrexie,  il  e^t  fort  rare  de  tronver  le  foie  debordant 
pendant  la  grippe. 

(^uant  a  Taction  de  la  grippe  sur  lea  maladies  preesistant^a,  j'ai  pa  ob- 
server qnVlie  les  rend  toujours  plus  grares,  quoiqu'on  pnisse  citor  des  fails 
exceptionnels  oii  son  Evolution  n'influe  en  aticune  fafon  sur  elles. 

Pour  ce  qui  so  rapporte  ^  la  tubereulose  —  si  cotmoune  daus  nos  eli- 
mats,  et  sur  laquelle  nie.-»  observations  sont  plus  nomhreuses  —  je  puis  as- 
surer que  son  influence  est  toujours  t'lineste,  in?nie  chez  une  fonle  do  pereonnes 
qui,  en  apparence,  jouissfnt  d'une  bonne  sante. 

J'ai  vu  I'influenza  provoquer  I  edosion  de  la  tnhercnlose.  et  Ik  oti  elle 
sVtait  d^Ji  maniferftee,  accelerer  la  marclie  <le  la  maladie,  determiuer  des 
Iieniopty.nies  ahondaiiteji  et  graves,  et  (ioiiner  au  procejisns  tnfirbide  nn 
<arac(i;re  subaign  qu'il  n'avait  pas.  Son  action  est  tellement  fatale  pour  les 
mallieureux  tuberculeux  arrives  il  la  deriii^re  periode.  que  le  vutgaire  les 
appelle  des  <  candidats  ti  la  prochaine  ^^rippe,  >  parce  qii'alors  elle  les  tue 
infaillililement.  La  fonno  thoraciqiip.  qui  est  la  pins  h  craindre  comiue  etant 
la  plus  dangereuse.  est  celle  qu'elle  revrt  preaqno  toujours  iihe^  les  tubercu- 
lous. Trois  epidemies  de  grippe  siiflisent  pour  revolution  conipK-te  d'un  pro* 
cessu^  tuberculetit:  la  premiere  le  ducelc,  la  seconde  I'augmente  et  la  troi* 
si^me  resent  fatalement  le  probl^in(^. 

La  serofulose  aussi  a  toujotirs  et)^  influenc^e  fatalement  par  la  grippe, 
comme  elle  Test,  eii  general,  par  toute  cause  affaiblissarite.  J'ai  souvent  va 
cettf  sorte  de  malades.  apres  nni'  uttaque  de  grippe  dfs  plus  Spriensns,  i";tre 
envahis.  pour  aiusi  dire,  par  des  nd'-nopathics  cervicales  et  brout-hiqnes, 
osteosynoviii's,  serofulides  graves  de  la  peau,  et  bien  d'aiiires  maiiilodtations 
d^sagreables:  tout  le  cort^e,  en  un  mot,  des  accidents  de  cette  marque  ia* 
dnbitsblft  de  la  degenerescence  do  la  race  hiimaine. 

Chez  les  diabetiques.  j'ai  observe  que  la  grippe  diniinue  et  fait  meme 
disparaitre,  pendant  quelque  temps.  Ic  sncre  de  Turine,  ce  qui  pourrait  s'ei- 
f  liqiwr  pur  la  plus  grande  aoUvile  dea  combustions,  tesquelle.^  determine- 
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raiflnt  I'osrdation  complMo  des  matiferes  saccharines:  maia  il  faut  aiissj  t«nir 
comptc  de  Texistcnce  de  ce  mc'ine  rcsiiltat  produit  par  raiitipyrine  qn'il* 
prennent  dans  le  cours  de  la  maladie.  Chez  ees  inalades  la  grippe  eat  tonjours 
Ihtale,  1arsi|ue  a  ccllc-ci  s'ajoiite  niie  pneiimonie  ou  line  pleiir^^ic;  et  qimnd 
ils  purviennent  k  <>chapper  h  ccs  plilegrausies.  iU  arrivcat  pluii  tot  an  terine 
Fatal  qtii  les  attend  en  general,  &  la  tubercniow. 

Chez  lea  cardiaqnes,  I'tnflnence  de  la  ^ppe  est  t«nte  antre.  Le  plDs 
aouTent  I'eToliition  pathologlqiie  de  la  nialadie  refoit  an  \'45ritable  conp  <U> 
fonet,  et  les  c'An  sont  compttl!)  on  Ins  toxines  grippales,  dont  I'affinite  pour  1« 
pnenmo-gastriqne,  les  gaiiplionswt  les  Hlires  mnscnlaires  dii  cu-iir  est  bim 
d^montrM,  nediUerminentancnn  accident  qui  rend  piii:^  prave  IVt.it  dn  malade 
etpn^ipitti  la  inarL'hu  de  la  iiiiiladk-.  ]>a  p'ippt^  pln^  que  les  autre?  niiiladies- 
infectiense^,  laisseparroisderrici^  etle  tin*;  k>!«ioiiC9irdiaqiiv,  maisdansbe-ancjup 
de  cas  elle  vieut  seiikment  metire  ct  evidence  des  lesions,  jnsqiie-lii  latent'??, 
et  qui  seraieiit  lou^mp^  reslc'es  telks.  sans  riiiterveution  de  cette  maladie. 

Quant  aux  caiicerenx.  j'at  remarqiK'  qu'ils  etaieiit  refractaireii)  a  hi 
grijqif,  (III  liieii  elle  s«  jir^sentait  chez  enx  sous  une  lormft  as«<ez  henijijnf .  et  qui 
n'ait^entait  point  la  maladie  pr^xistante;  tnais,  en  general,  toiit<.>3  }^s  ma- 
ladieii  pre«xii^tuntes  dt^riennejit  plus  graves:  t'iiilliieiiza  comiuet  les  plq» 
grands  ravages,  et  compromei  s^riensement  la  vie  du  ttialade. 

Kclativf-meiit  au  traiti-mfint  miidical  de  In  grippe,  j'ai  pen  de  chories;i 
k  dire  qui  ne  soient  dt'jJi  coiinues;  inais  coinme  en  choisissaiit  ce  aiyet,' 
mon  id^  a  vt4  surt^ut  d'eiposer  le  fruit  dc  uies  observations  particii- 
li^res,  je  ne  veux  pan  passer  .sous  aileiice  lo  traitentent  ct  la  prophjlaxie 
que  ,('ai  suivia. 

L'jsoleinent  dm  inalades  et  la  disinfection  dea  log^ements  ni'ont  donn^ 
de  tre^  hens  r^^sultat^.  taut  pour  uviter  la  contagiOD,  que  pour  dimimier  la 
grants  des  cas. 

T/emploi  d'caii  filtr^e  (fiUro  Cliamberland)  a  tonjours  ^te  trts  utalew, 

L'h;gi&ne  dc  la  bcnclie.  da  pbarynx  et  des  foSBes  nasates  ni'a  ausAi 
tonjoars  domii>  d'exc«IIcntt  resnltata.ntnsi  que  lea  recommandaiions  reiter^ 
it  mes  clicntjt  d'mtcr  toute  cause  d'atTaiblissement,  les  refroidissemonts,  Ifisl 
^arta  dc  r<=g^imc  et  tout  «e  qni,  en  nn  mot,  pent  rendre  le  terrain  favorablej 
an  developjienivnt  des  ^^ermes  de  la  grippe;  chores  toutes  tr6s  atiles  chaqu< 
foia  qn'elles  out  «t(-  arcucillies  et  anivica. 

Comnie  traitemcnt  prevontif  je  n'ai  en  qn'a  me  loner  de  I'araeniate  do 
6tr}'chaine  qui  m'a  toujoura  donne  tea  meilleurs  resnltats  en  I'associant  aux 
divers  medicaments  reqnia  par  les  dilTerents  srIIlpt■^^le8,  les  formes  r1iniqiie» 
ou  ]eii  complicntjons  de  la  grippe;  pendant  In  conralcscence  il  agit  ea 
tojiifiaDt  ntpidoment  Ics  malades,  et  lear  ^pargne  les  mulUples  at^eidonts 
qui  suivent  la  lualadie. 

La  quinine,  sous  forme  de  chlorhydroaulfate  on  bi^chlortiydrate.  a. 
tOHJours  ete  le  grand  agent  antitherniique,  t«^niqae  et  antiaeptique  que  j'ai 
employe  lo  phis  pour  combattro  les  prindpans  ayinptt'imcs.  .le  I'associfl  il 
I'antipyrine  pour  combattre  Ips  manit'estatioos  doulonrenses;  mais  j'at  tin 
aoin  special  de  ne  pas  abuser  de  cette  substance,  car  j'ai  pu  me  rendre  comptc 
par  moi-m^'mo  do  CO  que  j'ai  la  aillcnrs  ^  son  snjot:  cllo  retarde  lea  con- 
valescences par  son  action  depressive  sur  le  coear.  et  ks  rend  plus  pAiiWw, 
Gomme  le  Tait  la  phunacetine. 


Qneirolo,  Sol  fcgato  c  snlla  nnnionA  Jallo  raw. 


SI 


Qnan<1  certdns  symptomes  de  la  forme  gastro-inteatinale,  commc  \tis 
vomisseHieiits  on  la  iliarrluMj  cbwlyriforniL',  no  p«nnettent  point  dc  compter 
«ur  1 'absorption  des  inerlicamt'nts  par  la  voie  digestive,  j'ai  obtflim  do  grands 
arantages  en  admiRistraTit  la  qninine  et  rantipyrine  par  la  voie  liypodermiqne. 

n^D9  certaines  tbrme;^.  comme  la  psfii<]o-t.tit)ercitleuj«,  j'ai  obtona  de 
brillants  rosiiltals  pur  radraiiiistratioii  dii  culoiui'l  ik  dosi's  rcfrnctdes  ot  par 
lei  points  dii  liiiTmo-cuiit^ire  ;ippliquees  siir  l^s  eiidixiits  ou  la  matit«  et 
]m  8ign«s  stetboscopiqucs  me  sigualaieot  la  localisation  da  processus  inflam- 
inatoire.  , 

La  toux  opiniatre  que  laisse  lu  grippe,  Ju  ruidomint^epurl'nsat^prolongd 
<le  la  t)?rpine  on  du  terpinol,  associ^:*  k  la  codeine  et  an  henzoate  de  sonde. 

L'bydroth^rapie  et  le  deplacement  dea  con  vale  sc-ents  (je  lea  faisais 
monter  an  plateau  central  h  la  recherche  d'nn  air  pins  see  et  d'une  tmnp4- 
ratiire  phis  unifnrme)  onl  aisement  rendu  li  mes  cliuuts  la  santrf  qu'ils  avaient 
perdue  h  la  suite  d'tm  empoisonnement  eomme  celni  qne  la  grippe  prodtiit. 
et  qui  merite  bien  les  lult()rieii3i.'3  retherclies  aiixqnelles  se  livrent  le^t  bac-te- 
riolofcnes,  le$  saula  qui  puurronl  duuner  mi  joiir  ii  lu  sciunco  la  clef  d'uo 
traitement  medical  specifiqne,  inconnn  jusqn'ici. 


Prof.  O.  B.  Queirolft  fPixa): 

Sulla  fuHzione  protettricr'  del  fegato  cititro  le  tntogstcaziOTii 
intettinaii  —  Uh  nuow  mttodo  per  ia  riuniom  <Mte  vene. 

Alio  sfiopo  di  vedere  sino  u  qiial  pnnio  fosss  iKicettnbile  la  dottrina  della 
fiiQzione  attribiiitit  al  fe^to.  di  (li^tru<;<;ere  od  eliininare  le  sostanze  toB^'il:lle 
coQtenule  imll'inte^tiuu,  lio  ptin^ato  di  itnmettere  direttam'3nte  il  circolo 
portale  net  cirnoKi  gunenile,  tiopprtraendo  la  circolaxione  portale  intraepatica. 

Feci  i  miei  esperimenti  8ul  cane. 

L'autopsia.  pralicatu  in  questi  giorni,  di  un  cane  che  siiM,  sei  mesi 
innanxi.  I'atto  operalivo  che  descrivereinfi.  diino»tr6clie  IVaperimentoavava 
raj^ginnto  il  siio  scopo:  riinmissione.  con  pnwedimento  affatt/i  nuo70,  del 
«trPolo  portale  net  circolo  f^enerale.  era  riuKcita:  la  laparotomia  esploratiTa 
praticata  in  nn  cune  operato  nove  giorni  inaanxi,  dimostrd,  parimeoti,  la 
pf^^siate^/.a  dA[  ciiT,()lo  diretto  della  vmia  portii  nella  cava. 

Oggi  vi  pre^ento,  onorevoli  sijjnori,  il  pe^/^  anatoraico  appartonfinte  aiJ 
un  caae  operato  n*>ve  mesi  innnnxi  con  inimissiorit!  di^lla  vetia  porta  nella 
Vf^na  cava,  nel  quale  polett*  ved^ri^  In  perlelta  adt'si^im*  delle  du«  vene  e  la 
persistonia  del  cirenlo  dir<^tt«>  dalla  vena  porta  O'^Ila  vena  cava. 

II  fcfato  rappresent^rehlid.  comt)  ft  noto.  un  pre'^idio  dell'organianio 
«oalrq  un  peruianento  pericolo  di  auto-int<>s>iica;.Jo«e  JeU'intestino. 

E  nott>  coniH  (igtri  «i  ainmcttii  die  le  sostanz-e  tossiolie  provenienti  dai 
processi  dclla  digi'stione  e  della  putrefazione  int.\stinu!e  siano  reso  inarti 
nel  fegato. 

Hegor,  SchilT,  Leutembacli,  Jacqne,  Bouchard,  Gley,  Munk,  Wertb- 
eimer.  ec<.,  hanno  stabiliia  qucsta  duttrina.  Iloger  an-ebbe  aDcheatahjlito 
die  sittatta  funzJiMie  protettrice  si  nsorcitn  per  \p  t^isflino  provenlenti  dai 
inusculi  putrofatti,  <j  dulla  sostaitza  intettira  della  tebbru  tifolde:  la  ste^su 
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eost  affermuio  Cltarrui  per  i  prodotti  del  hacillo  piociiuiico,  e  CflonanK' 
FesUna  per  quellt  del  bacillo  del  tetana. 

Quando  io  mi  sono  accinto  a  riprendere  lo  studio  eiilla  qucstione.  it 
partiva  da  considtinixiuni  d'uidolu  genende,  e  dalJa  spusi^ioiiata  ttsservazioDe' 
di  fatti  clinici. 

In  ordine  alle  prime,  a  me  pareva  assai  strano  che  la  naturu.  lu  qiiali; 
al  rafjtriuiigiriienty  Jei  siioi  tini.  arriva  suiiipre  per  la  via  piu  bravo,  che 
essa  sceglie  con  sapientu  discerniraento,  avesse  vuliito  staliilire  una  barrieni 
alia  intossicjizione  dell'orfrartismd  in  im  piinto  cosl  lontaiio  datia  sorgentfl 
dfclle  soBtanxe  tosHidie,  peniiettendo  die  conttimporanenniente  una  coai  co- 
i;pictia  maiu<a  di  sangue,  qualu  t>  i^uella  clie  eircola  ntMla  vena  porta,  iu- 
bisse  i  pwmifio!*!  elleUi  di  qtiusti;  H>5!tanxe,  per  atfviidere  la  sua  reintegrw- 
ziooe  6  purilicnzione  nel  fegato:  qiiesto  pi)rj;at«rio  tisiologico  ml  sembrava 
piuttosto  opera  iimana  clie  della  natuni. 

Coiiipreado  TalteraziDJie  del  sunKue.  ioevituMle,  fatale  del  circ«lo  dei 
t*«suli.  ai  qimii  deve  apportiirt-  aliinonto  e  donde  dure  esportare  materiali 
di  rijietto:  «nmprendo  la  consejnipnte  necessita  di  una  fiinzione  di^jiuratrice 
stal>iiila  wfi  reni,  nel  I'ugato.  nulla  cute,  ecc. 

Ma  as^iai  male  io  mi  accuncio  ad  aminettere  iin  inquinuinento  del 
.sangiio  ctie  sia  I'efti-tto  di  un  puro  processo  di  assorbimento  fisiologico,  ch« 
Don  sia  conscgiicnza  di  tma  fiiuKiono  compiuta. 

Tal  fatto  iivrebbo  la  sua  sola  ragioiie  d'ossere  in  una  imprevidenia 
delta  iiatura. 

K  qualit  itnprmdenza!  Secondo  i  calcoU  di  FIttgge  in  uu  canedi  vetiti 
chilogrnrami  passaiio  per  il  sistcraa  della  reaa  porta  720  litri  di  sanjfne 
n'el  periodo  di  2i  ore. 

La  spassionata  oasen'azione  dei  fatti  clinici  ml  avera,  d'altra  parte,  ri- 
chiamuto  ad  alciine  nltn*  roniiidcntzioni  di  qnalclit'  valore. 

Ni^li  aminiilati  di  citTu^i  epatic.t  qiianto  piii  ample  sono  le  comunica- 
zioni  tra  il  sii<tenia  della  vena  porta  e  quellu  della  vena  cava,  tanto  niinori 
flono  le  sofferenze  dell'amuialato;  diri>  anclie  che  pud  una  cirrosi  del  fegato 
rimanere  complttauiente  luttmte  dnrante  un  periodo  lunt^luiuvimo,  appunto 
perche  un  considcrevole  sviltippo  di  una  circolaiione  laterale  tofflio  I'in- 
gombro  della  wm  porta,  e  con  qiu-sto  ogni  sintomo,  dappoich^  ^  nolo,  vhe 
in  uii  periodo  piu  o  menu  liiii|^o  della  malatlia,  tiitta  la  ^iutoinatologia  d«l 
morbo  6  appunlo  It^^ta  al  diuagiu  circolatorio  attraveniio  il  fef^ato. 

Qoalcho  anno  addietro  morl  nella  nostra  Olinica  nn  infemio  di  cirroai 
qiatica,  nel  quale  tutta  la  malattia  at  ^volse  nello  spazio  di  nn  meae:  pure 
la  neci'oscopia  rivelo  una  avanzalisyima.  couelainata  cirrosi  del  fe^ato.  che 
avera  ridolto  quest'orgarto  a  poco  piii  di>l  volume  di  una  niilza,  e  ad  una 
consistenza  lignea:  processo  anatomico-patolo^co  che  areva  domt*>  certa- 
mente  arolgonti  dnrante  qiialclie  anno;  ma  iu  qiiesto  infenno  arnpio  comu- 
nicazioni  tra  i  due  sisteini  circolatorii,  avevano  soppre^sa  la  cla^ica  sinto- 
matologia  della  oirroDi:  ed  il  dirctto  vorsamento  nel  eireolo  generate  dei 
siippoBti  mHteriflli  tossici  ronU'nnti  nd  sistema  portale  non  si  era  mai  roaiti- 
feotuto,  per  un  tempo  imletermiuato.    con  aleun  siutorno  d'intosiiicazioae. 

OertaiQunte  I'a/ione  eliminatrico  dei  reni  eccifata  ricariamentt*  durante 
qiieato  tempo,  potrebbe  contribuirc  a  dis^imularc  la  permanente  intosaiL'a- 
lioDo:  nrn  il  latto  e  da  dimostrare;  qnulclie  osservazione  al  rigiiardo  non  Im, 
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liraostriitA  questa  maggiort'  eliminazione  di  sostanae  tossieho,  coma 

10 ;  d'altra  parte  non  put)  essere  iucolpato  di  eccejtaivo  aoetticwmu  clii 
rimtine  dubbioso  dinanzi  ad  udu  cronica,  permancnte  intoi^icazione,  che  non 
Ak  alcua  segno  (leltu  3uu«Hislenzu:  ititossicazione  ohe  si  inanifesta  con  fuoo- 
meni  cosl  imponenti,  quando  veramente.  per  condizioni  inorbose  speciali,  si 
devc  ainm^ttort*  un  pasaaggio  nel  sangue  delle  sostanze  toasiche  contennte 
Deiriiite^liiio. 

P«r  q!it>st«  consideraaioni  ho  impreso  a  stiidiare  mioramcnte  il  problema. 

A  due  serie  d'esp*rienxe  lio  chiesta  una  risp«tsta  al  quesito  cosi  impur- 
iant^,  tanto  eotto  il  rispetto  tisiologico  cbesotto  quelle*  patologico. 

Con  una  priniii  fiwria  d'esperiinenti,  fatti  in  iiniont"  ci'iras^^istente  dottnr 
HoiicaKliylu.  t'Krt'giiimente  coadiinati  dailo  stu'ienttr  jiigiior  Mosso.  abbiaino 
studiato  t-omparativamente  il  potere  tcssico  dei  transiidati  peritoiieali  e  pleu- 
rici,  quwUi  piovenienti  dii  sangtie  portale.  clio  ancora  iion  subl  I'aaione  del 
fegato,  questi  dal  iiatigiie  did  eircolo  genvr&le  die  giii  I'ha  subita. 

Si  partiva  da  i|iJe.-i1o  ragionamento:  if*  realmeni^  il  sargiie  della  vena 
porta  raccnglie  daH'intesiiTio  materiali  tossifi,  che  il  fegato  distrugge.  anche 
il  siero  die  dai  vu^i  porUli  trasuda  dovrebbe  po!>i4i!dtire  uu  corrispondentti 
potere  tossico,  e  dyvrebbtj  t|uesta  capacity  tossica  esscr."  notevolmente  aupe- 
riore  a  quella  del  siero  transiidato  dai  rasi  del  sistoma  drcolatorio  geoerale. 

11  trausmiato  pfritimeale,  adiinque.  dovrebbe  esBere  piii  tosaieo  del 
traniiiidatL)  pleurlcu.  qiiello  prpveuieute  da  saugue  cbe  aiicura  nun  ba  subila 
raziojtcflijl  IVg:it(>,(ine!«t-0  provenienlfdnl  jiiiiigne  clif  talc  azioiie  hs  giii  siibita. 

Piir  amiiiettendo  che  negli  stati  inorbosi  ohc  fornlrono  il  liquido  ai 
nostri  esperimenti,  possa  aver  coiitribiiito  proporzionaLamente  a  forinare 
I'ascit*  il  sistema  drcolalorio  generale  e  portale,  rimane  pur  sernpre  la  ne- 
cessitji  elie  la  quiintita  di  sieve  che  trasuda  dal  sistuma  portale  conferisca 

ma^jgiore  tossicita  al  ii<iiiido  ascitico:  e  per  ngiiardo  alia  condizione 
'cnata  Jici  civrotiei  dalle  iarglie  comnnicazioni  Ira  la  vena  purta  ed  il  sistema 
della  cava,  la  tuiale  delennineiebbe  im  iniialy-aiiiento  del  giado  della  toss-iciti 
di  tiitta  la  massa  sangiiigiia,  **  pur  seinpre  da  ammett<>re  im  grado  incom- 
parabilmente  maggiore  di  tostiicit^  nel  i>angiie.  e  consegnentemcnte  uel  »iero 
della  vena  jiorta,  nella  ipiale  si  racceglie  tiitto  il  materials  tosisico  raccvlti> 
dairintestino,  che  suni  poi  in  piirtA  distrntin  diilla  residiiante  liinxioiie  della 
glandola  epatica.  ed  in  parte  si  versi^rit,  e  qniiiidi  si  dilnirii  In  tiitta  la  gran 
massa  del  sangue:  seiiza  contare  ebe  la  iiernianente  ed  e^agcrata  funzione 
eliminatrice  renale  tenderii  ad  abba^s^are  eontinuamente  il  gradodetia  tosai- 
cita  del  sangue  del  sistema  generale. 

Ncirnn  case  o  neU'altro  dovrebbe  qiiindi  riijiiltare  superior*  la  tossicitii 
del  siero  d'origine  portale. 

Alio  stato  attuale  delle  iioatre  cognimiii  6  perme.iso  di  ammettere  che 
nel  siero,  particolarmcnte,  »nno  contcnatc  le  sostanze  tossicbe  circoknti  nel 
sangue;  o  cbe  con  il  sieru  attiaveraino  le  pareti  doi  capillnri  ^  itlnzione  molio 
ragionevole,  e  conforUta  dalla  c<:>gnizioiie  acquiaiatacbeit  siero  dei  traRsudati 
riesre  tr»>)3ic(»  iKiettitto  nolle  vene  dei  eoiiigli.  analcigamente  ai  siero  di  sangue 
(RiiEimo),  prodneendo  un  quadro  feriomenologico  simile  a  quello  indotto 
dalle  iniezioiii  endorenose  di  sioro  dl  saugne. 

To  lion  poBso  estendermi  qui  a  far  la  critica  dei  metodi  spcrimentaU 
oon  i  quali  determiniamo  il  grado  di  tossicitJL  di  un  dato  liquido:  sari  og- 
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gt^tto  dt  altra  comunicazione.  Si  Iia  sicuramenie  un  ctimulo  cosi  grand?  lU 
cause  d'enorc,  ctie  occorre  aiidur  molto  cautl  nelL'apprezzamento  del  ruul- 
tati  ottenuti,  specialmente  quando  nU'effctttiaKione  dell'etiperimeiito  si  richie- 
dono  cAi!piciie  isas8C  di  liqiiido:  il  diverao  ^rado  di  r^si^tenza  iiidiriduale 
de^li  nniinali  ^ui  (juali  si  cs|ifrimi'nta.  la  ra|iidit^  uiagj<iore  o  miiiore  coo  la 
quale  si  effettiia  la  inJwione  (■iKliivt-unsa,  hi  rapiditA  maggiore  o  minore  con 
la  q\ia\&  si  ed'ettiia  pcrireni  latilimiDazimiedi-lliqntdo.lostatodiflfercnted'tn- 
nf!rra?.ione  iiid  quale  si  trova,  nei  diversi  aiiiiiiali.  il  sistema  vascolare.  ecc, 
sono  altrettante  circostanxe  per  le  qiiali  [jiiu  varian*  airiiifinito.  iDdip»*n- 
deiiterarnte  dal  ^ado  delta  tossicitfi  del  Hquido  iniettaU),  tl  risultato  del- 
t'Mperimento. 

K  I'oiidizione  esa«n2iale  che  eolamente  da  un  graude  iiumi-ro  di  espe- 
rienze  si  traiitfano  I«  condusioni,  luttavia  sempre  cin-Aspette. 

Avendo  presenti  qiieste  riflpssioni.  noi  nhhiamo  fattji  una  serie  di  inie- 
zioni  endoveaose  nei  couigli,  comparutivniut^nte.  con  llquido  peritoDonle  e  U- 
qnido  pleurico. 

Dr  hent-.  da  iiiia  spastiionata  vahitazinnf  dclle  rii^iiltanze  avut«,  noti  si 
pud  desiimere  che  il  liqnido  [^eritnneale  [H)8f)eggii  una  roaggiore  tossicit^  del 
llquido  pleurico. 

Se  in  qiialche  ?H|ierieMza  ad  un  dato  niomento  it)  pu6  intrareJere  una 
qiia!che  prr-val^'nia  del  poterp  toasioo  del  llquido  peritoncale,  che  ricsce  mor- 
tale  alia  dose  di  50-81)  c.c,  mhitn  dopo  In  una  succesaira  eeperienza  un 
couijtlio  di  iisjuhI  p'.'so  ne  sopporta  147  c.c. 

Sc  una  osservayjcne  isolata  potcsse  aver  valore,  polremrao  poi  rileriro 
che  in  una  dolle  tante  csperienzc  con  llquido  tolto  nellft  stessa  mamalato. 
dalla  pleura  e  dal  peritoneo.  in  du.?  conigH  di  uguak,  preeiso  peso,  i  due  li- 
qtiinJi  riescirorio  tossici  nella  stcssa  precisa  misura. 

IjC  o.-tai-rvawrtni  fatte  tiol  prerodciih'  :wun.  p  ifjii  comunical<;  at  V*  Con- 
gresso  di  medirina  intirna,  d  con(liis,-;cH'  iti  aimlojjhi  risultatl, 

Tuttavia  noi  non  abbiamo  I'ardiniento  di  pronunciarci  detlnitivament^ 
in  un  argornento  di  tanta  importunzn,  dopo  quanto  abbiamo  afrvrnuto  iiiillu 
fallaf.ia  del  ri^ultati  di  simili  esperimenti. 

(Vintiiiutnwiio  nelle  esperlenzB  quando  nuovi  r-asi  favorevoli  ci  si  prcsen* 
teranno:  i  riitultati  avuti  valgnno,  per  ora.  solo  ad  incoraggiare  le  no^tre 
riccrche.  c  la  no.'sira  Mtiviazione  che  aia  affatto  non  dimo^trata  raffermata 
fiiiraione  protottrice  del  t>gato. 

Alia  goliizioiio  del  problema  propostomi  pensal  clie  potcsse  contribuire 
un  and  ace  ej-pmnifiito:  rinimissione  della  vena  porta  nella  tena  cara. 

Ke  rt'alment.p  il  sangiit-  del  sist^'tna  portak-  e  tossico  per  ta  prescnza  dl 
8(*jtaHze  intestinnli  nocive.  raccolte  dalle  radici  dellu  vena  porta,  c  se  quelle 
devoRO  essere  diatruito  dal  fcgato:£;c  alia  soppre^sa  fiimionc  elimiuatrice 
0  disti'utirice  del  fcgato  sono  da  altribuir^  i  fenomeni  d'intossicazione  pre- 
sentati  dai  fiirrotici  c  da^Ii  ammalati  in  g-'nere  con  affexioni  epaticho,  e  af- 
fermati  dai  pat-ilok'i  e  dai  diiiici.  evidentenienle  polU  dirctta  iinmis^iene  dpi 
sangue  portale  nei  circologenerale,  ugiiali  fenomeni  si  dovrebhero  verificar?, 

E  resperimento  inio  si  sarebbe  trovato  in  niigliori  e  piii  dimostratiTe 
rcndizioni  in  confront')  dell'animalato,  nei  quale  il  paiisaggio  diretto  del 
san^ue  portale  nei  sisteraa  della  rena  cava  si  effettna  gradualmente.  luaU- 
inente,  per  lo  sviluppo  progressivo  delle  viecollaterali  di  scarico,  e  n«l  quale 
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^ertanto  luogo  In  possibility  olio  si  sviliippino  qiielk-  funzioDt  rtcarit!  di 
ri  oi^ani  cbe  taDto  facibionte  sopporiscouo,  nei  piti  divenii  sistemi  oTga- 
mci,  una  determinata  fnnzione  cfae  decade  lenUinentu. 

Xel  mio  sperimcntn.  il  passnjrgio  delle  preaimte  sostanM  tosaiche  av- 
riene  d'tin  tratto,  bruscamcntc,  eot^i  da  riescire  difficile  di  coiicepiro  lo  sri- 
liippo  di  una  funzione  vicaria:  lo  sviUippo  di  qiwste  fimzioni  h  indt'clinabil- 
Tnente  legato  alio  spegnimento  graduale  dclla  funzioiift  neirorjjano  destinato 
, -a  compierla;  so  hi  soppressinne  della  funrione  avvt^njrn  bruscament*,  o  non 
ha  Inogo,  o  altrimoiiti  si  ollettiia  con  prorondi  perturbamenti  fuuztonali  del- 
I'oi^anismo,  tali  clie  costitiiiscono  un  vero  e  proprio  stato  murboso. 

L'un  fatto  «  Taltro  io  doveva  attcDdermi,  qiialoni  iJ  mio  esperimento 
fosse  riuMito. 

Io  lio  CQDcepito  qiiesto  esperimento,  ignonmdo  che  altrl,  a  scapo  dirf rso, 
gii  I'avera  teiitato:  Kelt  uel  1877  ide6  una  dilfii-ile  ed  intricata  operarione, 
per  \a  quale  afferma  di  aver  ottcniito  la  comiiiiiciizione  fielle  due  vene;  tale 
enizione  consisto  nella  i^iitiira  delle  diifi  vcno,  e  uella  formaaone  di  una 
lunicaziono  mediantc  il  taglio  d«lle  pareti  vvoo^e  \'eiiut4>  a  contatto. 
Difticiliasima  opevazione  cbe  espcnmi>ntati  tiaiologi  aon  riusctroao  ad 
aituaro. 

L'attuarono  inrece  Stobikow,  BalintSCC.;  U  primo  per  studJare  I'ia- 
fluenza.  del  fe^ato  nella  econuinia  della  rircolaziooe,  e  gU  altri  le  condixiooi 
della  urina. 

Propostomi  V  csiimmcnio .  mi 
accinsi  alio  studio  di  uii  altro  meno 
compHcato  metodo  per  attunrlo. 

Durante'  alrtine  ricercbe  proli- 
miiiari  .>'ul  rane.  uno  f^y*  ne  alVaccib 
alia  niia  iir^nte.  siiij;c'l:inut;nt«  facile. 
eJ  affatto  corrwpondt'ntf  alio  scopo. 
I  risultati  ottcnuti  e  le  ossenra- 
zioni  anntomo-putologiche  tatte  mi 
incoraggiano  a  sperare  cbe  questo 
metodo  posaa  anche  portare  un  de- 
cistvo  coutrtbuto  alia  cliirurgia  dei 
rasi  sanguigni. 

Lo  descriro  breremente  coal 
come  I'ho  immaginato  o  nil  profes- 
sor (iiulio  Masini,  espertissiino  spe- 
riiTientiitore,  cbe  ha  condutto  con  me 
qiieste  rioerchu.  attuato,  Fummo  io 
queste  ricerclm  egregiament«  coadiu- 
vati  daU'assistente  d«tt.  Koncagliolo 
e  rtnllo  student*  sitfnor  F.  Mosso. 

Aperto    Taddome    sulla    linea 

medianu    ed  iimakute  il  pavchetto 

^'r':^Xi^Jl-:^T:;.-^J^\l'^„a^.    intestinate    sui    lato   di   sinistra,  si 

*wi«  du«  veae  mette  alio  scoperto  la  vena  cava  m- 

feriore.  q  se  no  isola  an  tratto  di  3  a  -1  cent,  al  disottu  dell'imbocco  delle 

due  renali. 
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Si  all;- 


4  cent,  dalle  renali  ^tosse 


i;«ccia  11  a  0  a  4  cent,  naiic  renaii  ^tosse  o,  previa  applicazin-ie  di 
piiixa  emostutica  a  Here  pres^ione,  iminediatamento  al  disotto  delle  renali, 
Ri  tA^lia  in  I'iciniinza  dell'allacciaturn. 

La  ste^sa  opwraziono  si  pratica  sulla  porta :  i^olata  per  tin  tratto  di  3n4 
centimelri,  $\  alluccia  in  alto,  e  previa  Hpplicaz.ione  di  uguale  pinza  emo- 
atatica  si  recidi*  in  ricinanzii  deirallacciatura. 

II  tratto  visnltanto  di  vena  porta  ietolato  si  introduce  in  un  corlo  tu- 
bicino  di  retro,  ttnl  martiine  anterloro  del  igiiale  si  ribntto  c  si  allucda:  por 
avere  un  tratto  snfliciente  di  vena  porta  e  necpssari»  pntticarerallaccifltura  di 
una  piiicola  vena,  c-he  «ide  siil  trflnto  della  stwsa. 

n  tiibif;ino,  cosi  ricfiperto,  della  piirfltp  di^lla  v«na.  si  imbocca  nella  vma. 
Gal's  rei'ii^u,  die  u  sua  rolta  ^i  iillaccia  sul  tnbitiiio,  in  rnodo  die  il  primo 
laccio  rimanga  nl  di  fiiori  del  liiine. 

Tolto  U  pinze  a  prti'^.sione  il  ftan^nc  circola  immediatamonte,  pa^saado 
direttamento  dalla  rcnaporln  nclk  vena  cava,  sonza  alcana  intcrposiziooe. 
mant«nondosi  sfnipre  a  cotitatto  deU'endotelio  vasale.  e  sema  che  alciin 
loqn)  t'-itranivt  rimanga  uel  liime,  perocolie  il  hibo  di  vetrn  ed  il  prim^ 
lacdo  riinanpmo  amlii  arcollati  nlla  parete  e^toma  delta  vena  porta. 

Qiiesto  e  il  procediniento  dte  ho  ideato  e  che  io  uttuai  col  dottor 
Masiiii  aui  viiiu:  della  operazione  presentjamo  una  ttgura  scbematita. 

Dei  Iti  eani  operati.  i  primi  12  morirono  nelln  spaHio  fra  la  seconda 
0  la  dodiccsimn  orii ;  da  nltiainri  osscrvazioni  risulti')  clie  morivanu  per  ef- 
fetto  della  morlina  nsata  per  otlenere  la  narcosi. 

Due  8opravvis-scro:  uno  H2  ore,  I'altro  34.  Dae  sono  attnalmeote  mi 
da  oltre  sci  mm  e  si  trnTano  nel  piu  porfotto  stato  di  salute. 

I/autopsIa  dei  primi  dodioi  cani  r)vel6  i^empre.  alia  <lodicei>ima  ora,  la 
permeability  della  vena  nel  pimto  di  tongimmoiie.  Nel  cane  morto  per  peri- 
Iflnite,  si  trovu  alia  oi"  ora  nil  picfiilo  tionibn  circolaro:  esistera  nittaria 
un  lume  di  8a4  millimetri,  attrarer^  al  quale  il  sanguepoteva  cireolure 
pert'ottameiite. 

Nel  cane  morto  alia  34'  ora,  pure  per  peritonite,  il  lume  era  perfetta- 
mer^t<^  permeabilc,  ed  an  inizialo  processo  di  adesione  delle  vene  si  poteva  gii. 
rit'ynoscere. 

Quali  fenomeiu  preaentarono  1  nostri  cani? 

Nei  due,  rnorti  rispettivamente  alia  82*  ed  alia  34*  ora,  si  osscrrarono 
i  coniuni  sintomi  della  peritonite;  in  nessnno  del  due  si  nijinifestarono  i  sin- 
tomi  abitiiali  dui  quali  u:^iamo  desumere  la  intossicazione :  non  coma,  nep- 
pure  <«tato  soporoao,  intelligenzu  conservala  Hno  aH'uItimo  istante,  non  feni 
meni  convul^iivi,  nulla  insomnia  di  qnanto  pu?>  ricordare  il  eoma  epotic 

K  nei  due  caiii  elie  attualmente  sopravvivono.  ncssun  fenoineno  «i  6 
osserratv  ehe  potesse  riubiantare  ad  uno  stato  di  intosttlcazione;  dal  momeiito 
della  operazione.  liuo  alU  cotnplela  giiarigione,  fu  un  proin^ssivoe  costante 
ristabilimcnto  delle  fnnKJoni  nervose,  reapiratorie  e  digerenti.  nella  stessa 
gnisa  e  con  gH  stessi  fenomoiii  che  si  verificano  nei  cani  operati  di  seuiplii-e 
laparotoinia. 

Pin  supra  abbiamo  riferito  il  repcrto  anatomico  di  dne  cani  tiw\s\,  dopo 
circa  ijei  mesi  daH'nperaxione  I'uno,  dopo  nore  mesi  I'altro,  e  visauti  sempru 
iu  perfette  eondizioni  di  salnte,  qnalunquo  fosse  11  genere  dellu  loro  ali'- 
mentazioue,  anclie  $e  queata  era  eduiiiramente  carnta. 


Q  a  I!  i  ro  1 0,  Sul  tvg&Ut  o  sulla  rianione  dclte  Tca«. 
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Qiiali  oonchisioni  ^  lei'ito  trarre  da  qnosti  esperimflntj? 

I'armi  die  la  dottrinu  della  liiDzioii?  depuratricc.  attribiiita  al  fegato, 
per  rispetto  ai  material  tos^ici  raccolti  ueH'intestiDo  dalle  radici  della  reoa 
porta,  lie  eaca  profondamente  scossa,  e  che  la  ipotesi  emessa  dallo  Stick, 
taiiti  !inni  addk'trw.  iie  tolga  argoiiicnto  dl  coiiforto. 

Lo  Stiik.  come  e  noto,  attribnisce  alio  epitplio  intpstinale  questa  fiin- 
zione  premuni trice t  h  TepiteHo  deU'intestJno.  gecondo  Stict,  che  arrcata,  * 
distnigj^o.  0  neutralizm  U  sot^tanze  tossiche  Cdntenute  n«gli  intoatini. 

QnefUi  furixioae  lipoit^ita  aUVpit«lio  intcstinale,  o  alia  par«te  deU'iii- 
t*stino,  raeiitre  rientra  in  fiiieU'ordine  niirabihiH'iit*  logico  con  il  quale  la 
natTira  ha  dijtribtiite  e  localiEzate  K'  fiinr.ioniori;aiiirh(',  Irovad'altra  part^ 
tin  eloquente  riscoutro  in  iiiraltru  fiiiizinne  hen  detorminata,  e  risiedent**  ni'lla 
paretL'iiit4?stiiiale;  non  fc  qni.  nclla  paretedcirintestino.  ctieavvicneladisi- 
dratazion^  del  peptone  e  la  sua  trasformazione  iu  albtitnina  del  ^au^ie? 

Non  sono  impossibilt  dcIEo  obbiozioni  alle  iiostre  vfdiit-o.  nollo  stato 
attaale  del  nostri  esperimenti.  nfe  ce  lo  siamo  dissimiilato;  ed  e  pnr  qnosto 
che  noi  non  avaiiziamo  delle  atfermazioni  recise,  ma  solo  fonnnliamo  delle 
circospette  conchisioni  atlc  quali  riseririamo  il  conforto  di  iiltenori  ricerchP, 
proiiti  a  rit-rederci  qiiando  1  risnltati  che  ne  avremo  riuscia-scro  sfavorevoli 
alia  nostra  te^i. 

Ad  iitia  ddle  pill  {p'avi  obbiezioni  che  ci  potrebbe  e%s»t»  fatta.  pot^siamo 
gii  opporre  nri  esperiiiu-nto  as«ii  conclndente.  Aecenno  alia  poasibiliti  che 
i  reni  vicariainenteed  esuberank-nifinto  fiinzionanfi  pt-r  i  miovi  atimoli  portati 
in  circolo  e  rappresentati  dalle  soslanze  tossit^Iie  non  distriitte  dal  fegato, . 
che  1  retii,  dico,  eliminino  essi  st«3si  qneste  sostanw,  o  rendano  qiyndi  iaof- 
fensivi  1  materiali  tossiei. 

Senza  cjntarv  che  anclie  ammcttendo  qoesta  fniriionc  eliminatrice  ti- 
caria,  le  i^ostanzf  tossicfie  pur  oircolerebbero  nel  sangue  e  dovrebbero,  in  ogni 
mode,  per  quanto  attenuatt*.  daro  sintoini  di  intossicaaiiODe,  noi  abbiamo  fatto 
qucst«  Bsperimcnto,  clu;  ripeteremo  in  seguito. 

Ad  un  coniglio  abbiamo  iniettata  I'uriDa  raccolta  da  ten  cane,  nd  quale 
era  stata  precedeiit»?meute  immessa  la  vena  porta  nella  vena  cava. 

Ad  un  altro  ciiniglio  vennn  iniettata  I'tirina.  in  identic-he  condizioni,  rac- 
colla  da  un  cane  normale,  sottoposlo  alia  st^^ssa  dicta  del  prcccdeiile. 

I  doe  conigli,  cosa  anche  singolare.  inorirono  quando  ebbero  ricevnta 
la  stesaa  precisa  qnanlit^  di  nrina.  Lurina.  dunqae.  del  cane  nel  quale  il 
sanguc  circolava  diretUimcnte  dal  sistema  portule  nella  vena  cam,  non  eli- 
miaava  qiiantita  uiagciore  di  got^tanze  tossichc. 

E  qui  pure  cade  in  acconcio  tl  ri:4ultato  ottennto  dal  dottore  Scii^lla  in 
un  esperiinento.  nel  quale  in  itn  conlplio  del  peso  di  un  cbildgraimnii  dovette 
iniettare  1G5  c.c.  dl  nrina  proveniente  da  ammalata  di  tirrosi.  mentre  s  abi- 
tualniente  calcolata  a  4o  cp.  per  ehilog.  la  qnantit^  di  urlna  uonnale  ue- 
c«ssaria  per  iiccidere  lanimale. 

Anche  fticendo  larga  parto  alle  ample  oscillaxioni  che  occorrono  in 
quo^te  tiilVo,  rimane  scmpre  ben  sicuro  fihc  I'urina  deli'ammalata  di  cirrosi 
non  era  piii  tossica  di  un'nrina  di  indiridno  saiio. 

E  per  rignardo  ad  altra  e  molto  sensata  eccezlone.  relativa  all'ancor 
mancante  dimostraxfnne  della  eifistenaa  nef,'Ii  jiitestini  di  sufficierite  qiiantita 
di  soiitanze  tossichc  capaci  di  uccideio  Tamiuale,  la  cui  soprawivenza  quiudi 
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UOD  potrebbe  ftutorinare  alciiim  conchi-ii'me,  si  pu^  i>p[>orr«  il  fatto  cbe  la 
dimostrnziono  dclla  e.ststenza<)i  aostnnxc  t^s^siche  ^  stnu  datii.  e  cho  se  queste 
tiittavia  non  dove^sero  niiscirc  in  dato  tempo  fatali,  dovrebboro,  nel  loro 
passag^o  attraverso  all 'origan  i^mo,  dare  »cun  segni  di  iiitus^icazioDe:  segm 
chc  mancaronct.  nol  modn  pin  a-s^oluto,  noi  nostri  aiiimali. 

Qiiiwto  sorirt  1(1  conclnainni  che  lo  iiostro  ftspdripnze  n  hanno  snggorito, 
«  chc  noi.  vonie  le  abbiauo  sentite  sorgere  Dclla  miirn  ineuto,abbiamo8otto- 
posto  al  vostro  giudixio. 

II  problema  h  grave:  tiJ!  ci  nnmo  mni-itn  sol  moinonta  dissimulata  la 
iniuienita  diffir^ltfi  doUa  i^oliizione.  I^i  faticoaa  la  via:  ma  Doi  Tabbiamo  iatra- 
presa  cod  aniore;  e  forso  giuiigeremo  al  termine  prefisso. 

Assnrae  In  presidenza  il  prof.  Cabmona  t  Valle  (,Messioo). 

DiscuBsioiio 

Prof.  G.  Riimiiifl  (Napoli) :  Creile  che  la  dilTorenKa  dfli  risqltati  ottunati 
dal  Quelrolo  suUa  tossioita  del  tninsudati  sin  pin  appiireiite  che  reale.  L'ora- 
tore  ha  dimoatnito  ch«  la  tos-ticita.  dei  transudati  h  degli  e)i<)udaH  sta  ill  rap> 
porto  con  la  quantity  di  nibiimina  cho  contet^ono.  Un  transudato  molto  po- 
voro  di  alhiiiiiina  ^  poco  tossico. 

Prof.  P.  Albertonl  {Bologna):  La  conclusione  del  prof.  Qaeirolo,  che 
egli  circonda  di  inolte  risen'e.  sarebbe  che  il  fegato  pu6  benal  modificAte  o 
ditstruggere  le  sowlanzti  tosisjclte,  tna  non  ha  qiitjst'nfficio  rispetto  a  quelle  die 
si  formaw)  D«irint«stino.  Ora  questa  conclusione  mi  paro  per  s6  contraddif- 
toria.  II  legato  dwl  resUi  ha  im  iifticio  protettorio  nel  senso  che  raodifica  le 
inQtamorfosi  delle  sostaoze. 

Kon  ammetto  che  lu  esperleme  comparative  sul  siero  pi>rtiao  a  conclu- 
ftioni:  si  m  che  molti  veleni  non  si  arrestano  nel  siero. 

11  ffttto  positivo  di  Pawltiw  e  Xoncki  di  iiiti^issicaiione  per  acidocarbo- 
nico  noD  t  infirmato  dai  rUultati  ne<,'ativi  iadiretti  di  Queirolo. 

Prof.  BAumler  ( Freiburg  i.  B.):  Die  intertissunttiri  Rxperlineiile  de»  Hem 
Prof.  Qiiuiroln  liabivi  yiiH-n  wt-itiTen  Htmois  geliefHrt  dalVir.  dass  der  tbie- 
rischo  Oryani'^mus  r.ernchiedtno  .Sehuhivorrii^lifunfjOB  braitit,  iim  sich  dur  in 
dcD  Vei'dauungskaaal  geiaugtva  udtir  ia  dem^^Uien  tsleh  bild^'odon  for  dea 
Gesamintorgaiiisinni*  giftigen  Snbntanxen  zn  erwitliren.  Wirwiasen  lii^t,  dass 
die  T>ober  einc  watgehende  entgift«nde  \Virkiini(  hat,  nnd  Prof.  Qtioirolo  hat 
sochcn  gL'zeigt  doss  aaeh  den  Dsrmepithelien  otlWibar  oine  noch  woittirgehendc 
Slmliclie  Wirkiing  ziikommt.  als  man  bisher  anzunehmen  berecbligt  war. 
Die  Binfachste  und  am  ntimittelbarsten  wirkende  Schutivorrichtiing  fur  im 
Darmkanal  bcfindlicbe  scbadliche  SubstaMcn  ist  bekanntjich  rermebrte  Peri- 
)-taltik,  iind  diese  TTeberlegung  lest  die  Fn^fe  nahe,  ob  die  Hande  dee 
Prof.  Queirolo  abgesehea  ron  den  Wirkui^n  der  Oirculationss Wrong  Diarrhoe 
hatt«n. 

Pie  Irfber  hat  aher  anch.  abg^ehen  von  der  vorhin  berflhrton,  noch  eina 
nndere  scliQtzende  TIiAtigkeit  diirch  Wirkung  aiif  den  Darminhalt  vennitt«Ut 
ihre?  Secreti,  der  liaile.  Gewiwe  Kormen  von  Diarrhoe.  init  faat  gallenlosm 
Stnhlon  bei  tiilUij  fefilendem  IcUrui,  lassen  daran  denken,  dass  durch  die 
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Wirkung  gewifiser  in  den  Diirm  (Mngfiluhrtfir  odor  in  ihm  sicli  biMendvr  Stili- 
sUiozcQ  di«  Secretion  der  GiUle  rajcb  so  verilndert  wird,  duss  sie  In  den 
Stablen  nicht  mehr  In  der  ic^ewfihnUcheii  WVUe  erkennbiir  ht,  uml  ilus  die 
fluBsii,'i!n  Stuhle  eine  &.hnliche  Beschaifon licit  annohmen,  wie  hei  gehindertem 
(iall«nablluss.  Es  wflrdo  iilso  atuunnhmon  sein.  dasa  nicht  diircli  directe 
IleizuDj.'  der  Damisclileiinliant,  sondflm  durcli  Verinittelunif  eioer  vuranderttju 
Qailenabsonderung  dicae  olimittirdnde  Diurrhoe  lierYorgenifeQ  n-icd. 


Prof.  C.  Kfwzoln  (Torino).' 

Fenomeni  nervosi  deile  ineningiti, 

Le  rassoini^'lianze  tra  lii  meningite  da  pneQinococco  cun  hi  in(mingit« 
tiilii>rcoliir0  e  cun  le  altnt  tn^nJn^iti  inicrolticbe  Ahmo  luo^'n  ad  alcime  con- 
sideranioni  intorcasanti :  una  prima  difforenza  a'imponft.  ed  esisto,  sopratutto. 
tra  lii  ineningite  tiiborcoliiro  e  qiiolla  da  pncTiraococco.  Frequent t'lnentt?  in 
que^t'tiltima  variety  i  sintoisi  tsoiio  ridotti  al  niiuiiimm.  tiuitu  da  h^ruggitti 
hI  rliniro.  In  mode*  ^i^n«^ntle  semhra  chc  noII»  meniogitd  tiihLTcolaro  i  sin- 
tomi  sorpa3sino  notnvrtlmnnlo  la  gravezzn  dullo  losioni  anatomiche,  mentro 
cli«  nella  iiiemrgite  da  pneuinycocco  sono  appena  in  rapporto  eon  le  sUssse 
I»*inrii.  L'O.  crede  esjier  jjinsto  il  riccrcarc  la  spi«gaxion«  di  qiiesti  fatti 
neirinfliien/a  oaorcitata  sn I  sistema  norvoso,  o  notftvolmenh)  siil  sisti>ma  ce- 
rflbrale,  dai  dilforonti  virus.  V.  cosi  cho  ricsco  possibile  d'opporni  all'azione 
deprimeutc  del  virus  pneiimoDico  I'azione  irritaote  degli  nitri  processi  iol'et' 
tivi.  Si  riscontrano  fatti  simili  nelle  infemni  che  agiscono  conttnuatament* 
come  la  sifilide.  In  alcnni  ca.si,  u  vern,  t^d  anche  in  uscnxa  della  meningite, 
siotomi  tetanic!  po^ono  sorruniro  durante  i)  processo  pneumonico.  Questi 
sintomi  si  riscoutnuio  qualclie  voIU  ni?gli  unimali.  quatido,  come  TO.  t'ece 
nei  conigti,  loro  *t'inOi:iilano  particcllc  di  ^ostanxa  polmoniiro  opatizxata.  I.'csi- 
stODza  di  qtiesti  fatti  rendo  spos^sa  difficile  la  diognosi  di  qutiBtii  nicningitfl. 
Cos),  aecondo  I'O.,  6  necessario  distiaguoroplu  Ibmiodi  qucsta  afTivione:  la 
fomia  improynsa,  la  Corma  deliranto,  la  forma  paralitica,  compreiidi-nte  come 
Taridtik  la  forma  ron  ictaa  apnplcttico;  In  forma  tetanica,  la  forma  conntl- 
sira,  la  forma  pub-deliraatc  o  silnnziosa. 

Tra  i  diHerenti  elementi  di  di%mosi,  due  lianno  per  I'O.  nn  graa  va- 
lore:  I'eaame  batteriologico  del  sangue,  e  la  piiritnra  del  sacco  sottfi-anic- 
ooideo  col  mctodo  di  Quincko.  Que^t'ultimo  lui  [in  valoro  assoluto  por  c\h 
che  permette  di  fare  IV'samo  batterielogico  dell'essadato  e  di  trorarvi  Jl 
pDenmocooco  che  si  puij  pui  ottn-nerd  in  culture. 

Diftcussione 

Prof.  A.  D©  Kocha  [(Joimbra) :  Secondo  TO.  i  fenomeni  nervosi  cereiirali 
che  si  cftn.statano  nella  mcningitfl  somplicfi  dipendono  div  piii  fattori.  tra  i 
quali  si  trova  in  primo  luogo  Pin  toss  icazionp,  i  ciii  effflfti  diftiTiscono  por 
ciasotm  microrganismo.  e  la  topogratia  detl'iTifezione.  Secoudo  la  quantity 
del  Toteno  secrcto,  sticoiido  la  durata  dcU'intossicaxionc,  i  sintomi  sono  ca* 
sentialmente  variabjli:  ed  in  ci6  ti  d'accnrdo  con  Boraolo.  BLsogna  notare» 
iaoltie,  die  quaodo  Tiiifezioiie  rosta  localmata,  la  quauUtik  di  velcuo  se- 
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creto  h  talraente  minima,  ch'essn  si  olimina  a  poco  a  pDCO;  allora  i  sintomi 
C)^R*l)nili  FAitano  poco  pronuacinti.  Ju  co^i  cde  lu  menin^ite  da  pneumi>cooco 
si  prasenteri  con  sintomi  gravissimi,  od  invece  moderatLssimi. 

Prof.  G.  ll|>'a  (FiTdrte'i:  II  prof.  Boiizolo  ha  sollevato  una  questione  Ai 
prima  importaiua  per  la  patologia  dt^IIe  infuzioni  nci  loro  nipporti  co[  sistenu 
ner^'oso.  Xoi  ci  riportiamo  qni  ad  una  qnestiont  Ji  patologia  generals;  cio 
che  &  essenziale  nelta  detevminatione  dei  fenomeni  nervosi.  anche  di  qiielU. 
c'he  91  localizzuno  dirottamentb  iiul  slstoma  niirvoso  nentrale,  c  la  intossicazione. 
Aniihe  per  I'inlezione  tiihercolare  genoralizzata  e  possihile  di  osservare  talora, 
specialmente  neli'eta  infantile,  delle  forrae  tossiche  gravi  del  sistema  nervoso 
ad  apparenza  lueningitiforme  senita  che  eslst-a  nna  localiwiarione  dei  bacillo  to- 
bitrfiolari!  nellw  meniiijii.  Si  traltiT^lihn  in  altri  t«rmini  di  una  intos,''iraziono 
del  sistema  nervtwo  per  i  prodotti  di  unu  infe/Jone  tuberculosa  molto  virulenta. 

Prof.  A- l>e  Roclia  (Coimbrat:  J'aidcmte,  avec  toute  I'attention  qu'elie 
merite.  la  commurrioiition  de  M.  le  proftaseur  UotxoIo  siir  les  phenomi^es 
nerveux  dans  la  m^'uin^ite.  Je  prioids  la  libiTtt'  de  faire  qiielqries  remarqnea. 
Pour  mot  Im  plu-nomirnes  nor^-eui  dans  lu  raLinintrite.  les  phenominies  symp- 
toinatiqiies  cerehraux,  sont  le  prt'dtiit  dedifferents  factenrs;  d'un  ci^Wl' in- 
toxication, diffft«nte  aelon  les  Itacteries  qui  la  detarrainent.  de  I'autre  cflU^ 
la  topognipliie,  en  lianudnie  avec  les  plis  dcs  meninges  compn^uiis.  On  eora- 
prvnd  qiw,  soion  la  quanUti-  dn  poison  et  ie  temps  pendant  K-qur!  it  etf  pro- 
diiit  et  se  ri^pand  dans  la  circulation  cerebrale.  on  pent  avoir  des  pht-nomenes 
symptomatlqiieji  divers  ponr  los  divers4»  iufuctions,  et  cpla  est  d'accord 
avec  la  communication  de  M.  le  prof.  Uoz7.oln;  maia  on  doit  remarquer  anasi 
que  !*i  une  bacterie  va  se  locali^^r  dans  un  endroit  re^treint  des  m^■^in^^e!^,  clle 
pfut  donncr  naissanco  h  une  qnimtitc.  tres  petite  dn  poison,  qni  peat  sVli- 
iutu(!r  nil  fur  tit  fi  mesure  qn'il  est  prodnit,  ot  alorQ  les  phenom^nessymih- 
tomatiqucs  cvrtibninx  seruut  tr^s  peu  importants,  trop  pea  acconta^.  maIt<T^ 
raorontuation  des  phenom&nes  dans  les  ca<  les  plus  communs  de  la  mJ*me  in- 
feetion.  Par  eiemple,  il  y  a  !a  meningite  ^  pnenmo-baciMo  mo^  pnenmonie; 
elle  pent  se  prusenter  avec  des  pbriioint'nes  syinpt^imatiqnes  trfes  graves, 
ou  avec  de«  phenomHne*  trfts  mo<i*'res.  Dans  tons  le^  ca-i,  pour  me  rrfuraer, 
je  fai^  intervenir.  avec  I'intoxication.  la  localisation  des  colonies  bactfriennea. 
n  y  a  encore  d'aittres  facteiim.  Je  ferai  encore  nne  autre  remarqne  ftur  li 
diffi'ronce  que  je  fais  entre  le  dia^'QOstic  cHniqne.  au  lit  du  malade,  et  le 
diuf^nojitii'  pat/i'jlorjiqiie.  pour  lu  ronnaisMnci:!  scii-ntitiquf  Ac  la  maladie.  Pour 
le  premier  les  ciilturt-jf  hart^^'rlennes  de?  liqnide^  des  meninfritiqmv^  pan  toii- 
jourt  pauvrfrit  donner  den  indications  protitaSIes  pour  un  tniitymijnt  d'nr- 
gence  et  qui  doit  f^tre  tr&s  actif:  pour  Je  siwond,  cela  va  sans  dire,  elle^ 
jieuvent  donner  presqtie  toujoars  des  indications  d'aoe  importance  d^aive. 

Bozxnio:  Debbofarnotjireairfifrrepio  contraddittoro  che  fone^li  non  ha 
potuto  compn'udern  le  riaerve  che  io  ho  fiitto  aproposito  daWvtlocalUzaxione 
alia  quale  io  ho  dato  la  doviita  parte.  Quando  si  tratta  di  forme  li»calixzate. 
limitatamente.cift  che  si  osaerva  generalmente  nelle  forme  tardive.si  Iroira 
<he  i  fenomeni  corrispondom>  perfettamente  ulle  Jf^gl  fiaiologiclie  coiioacittt« 
prohabilmente  anche  pcrclib  in  questi  casi  I'infezione  non  6  molto  esteaa  sd 
lia  auche  un  decorao  lento,  ma  quando  vi  ha  una  este^a  localictazionc,  allon 
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h  dove  rwilmRnte  spicca  il  mntroppoato  p.  rapparontfl  cnntradizifino  frn  i  fatti 
cUoici  ed  anatoraici.  e  fra  qucUi  detla  iiieiiu)git«pnoumococcicaotut>orcolare. 
Qiinnto  al  secundo  punt*)  io  faccio  ossdrrar^  ehe  dei  due  crit«rii  da  tne 
flcc^nnati.  batterinscnpia  del  sangne  e  piintiira  alia  Qnincke.  ho  detto  «he 
rultiinn  solo  puC»  avere  iin  valore  assoliito  quando  b  p(»?itiro,  I'altro  ha  un 
valore  di  graade  prohiibilila,  1ant<p  piii  clio  dalle  mie  statisticlit?  appare  la 
grande  frequflnza  dslla  assijciiuioiio  della  meningite  pDeumoMccica  e  della  on- 
docardite,  mentre  siflomprftntlflclifi  quanrto  paiatono  molti  pnftumococr.hi  am- 
massati  sulle  grosse  vegotazioni  delle  ralvolc  cardiacho  eia  tanto  piii  ladle 
11  trovarae  ablfondautcuieiite  provvkto  il  saDgne  circolante. 


Dr.  C.  Sziklal  (Kis-Zorabor): 

WslcfiM  ut  die  empfeklBnntcfriktuU  Tiehandlung  der  Pntumoniei 

I.  Eino  walirhaftigo  Stiimi-  iind  Drangperifidc  ist  cs,  welrlie  dio  hishor 
iisnell'j  Beliandlurig  dor  Ijungeaentifinditng  deneit  durchiiiaclit.  Von  alien 
Soiten  werdcn  ii«iie  Vorschliigii  zmx  crfoIgreicbonmBekainpfimj*  difttt-r  Knink- 
Iwit  gi^marht,  was  in  crstcr  Riuhf)  daftlr  sprit-lit,  dass  dio  Intpmisten  nacl) 
«inOT.  der  bisherigea  Behandlungsweise  ilberlegciicren.  lo  ilireo  Kndrosultaton 
giin*ttigereii  sm-hen. 

j  4  Bevor  ii'h  jftdoch  mi  dio  BftnpTocIinnj»  der  in  jungster  Zeit  so  lehhaft 
propagirten  verscrliiodonen  ncaen  UobandluTigswoisen  horantrete.  will  it-h  in 
«rster  R«iliQ  tiier  dtejeiiige  wiederholt  uiisoiQandersetzen,  ftir  wetche  ich  aim 
sclion  next  zwci  Jahren  in  antlichon  Ver^iaminlnngcQ,  ni6  in  rerchiedetMii 
I'acbiirgftncn  plaidire  «nd  welche  niir  dw  flingrthfridstt^ii  Hoachtung  Seitens 
diir  Hi'rren  CoUegen  wertli  erpcheint,  da  dit'sclbt'  nicbt  nnr  das  denkhar 
•,'finstig«tti  Knjresidtat  —  Hull-Mortalitiit  —  erzielt.  sdiidern  aiicli  den  Ver- 
laiifdcr  Ijiingenent/rmditng  wo^ipiitlirli  abkiirzt:  Daiior  2  1  Tage. 

Icli  will  also  in  erster  Reihe  meineraeits  die  \'on  mir  vorgfisclilngene 
nnd  soit  Jaiir  iind  Tag  mit  dem  denkbar  gflnstigsten  Erfolgo  geiibte  Therapie 
der  Pneuiiiiinie  der  Kritik  iinterwerleTi,  Kevor  icIi  s^lbst  welche  ube,  was 
gewias  nicht  illoyal  gpnannt  7u  wevden  verdicnt. 

Meine  holm  Croup  tind  sSmmtliolion  <'roup08«n  Krkrankiingeo,  aUoaiich 
bei  der  croiipSson  Lnngeneatzttiidung  geabte  Pilocarpin-Therapie  durft« 
fibrigens  nicht  ganx  ttnbekannt  scin;  habft  ich  dooh  moineii  nnf  der  Wander- 
ver*ainmhing  der  iini,';iri8chon  Aftrate  nnd  Natiirforsflhcr  im  August  v.  .1.  in 
Kronstadt  {Siebenbiiri.'enl  unler  deni  Titel  "Der Croup und  desscn  Hoilrmg., 
gehaltenen  Vortnig  pulili^irl ')  mid  aiich  seitlwr,  liiemi  twn  Tbeile  direct 
aii^fordert,  aiich  in  nndoren  Kachorganon  *)  fflr  das  Pilocarpin  audi  in  der 
Langenuntzftndnng  plaidirt 

Dasselbe  stdieint  in  der  That  ein  Specitieuiu  gcgen  "Croup.,  (in  dea 
Worte^  weitester  Kedeiilringl  xu  Rein.  Das  ziir  (Jerinnung  ni^igende  Tram- 
Hiidat.  weh'hos  beim  Cr&np  di>r  Conjunctiva,  der  Mnse,  dcs  ICehlkopfes,  der 
Alvoolen.  der  Harnbhi^e.  des  Uterus  die  Form  cines  •'Hfiateheas,,,  l»eim 
Croup  der  BronchieD,  der  Xiere,  der  Eustach'scliefl  KObre  etc.  hinge^jen  die 

■)  Wicnsr  Ued.  Vi*»** ,  t9H,  Kr.  h\  uii4  TA 

0  VTiecwr  lllc4.  )*nis(i>.  ie»3,  Ht.  !>  imd  U :  Mar:):'*  Ballotin,  Nsir-York,  JunUi«ft:  FwUr 
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eines  Pfrc'pfes  dailii^tet.  jc  naoh  der  (lestaUung  des  befallenwi  Organes  odt* r 
Organtheiles,  wiril  durrh  Pilocirpiii,  gleiL'hviel,  ob  dieses  interD  reralimdit 
Oder  subcutan  injidrt  vrird,  in  der  AVeise  imknmnirt  und  voo  der  t'nterlage 
abgelioben.  dii^s  die  tntsprecheuden  Driwen  iiir  lebbaflesten  Absooderiinif 
ihre3  phyaioloi^isehen  Secret«si  veranlasst  werien.  Der  Strom  physiolc^isclien 
Schlt'itmy.  welclier  sicli  in  dioser  Weise  zwisclieii  die  iiaturliche  St-hleiniliatit 
(Endotliel,  Kpithel)  und  iWm,  dieser  aullii.'u^ndi'n,  luit  ihr  tesl  zusamraenlian- 
genden.  pathologiscben  Oehiide  (Hfiiitchea,  I'lVopf)  er^iesst,  muss  und  wird 
in  allererster  Reilie  den  fasten  Zusammenliang  beider  lockera  und  dadarch 
It'tzteres,  das  "Huutdien,,,  im  Kehlkopfe  (bei  Laryngitis  crouposa)  sich  ala 
i'remdkrirp'jr  in  derniiwUten  geriren  und  als  soldier  Ilrechrebt  verursachoo. 
Tliatsfichlieli  komint  es  in  die^em  Stadium  *ehr  oft  znm  Erbreeheo,  wodurch 
die  Paeudoniemtiran  Tactisob  elimlnirt  wird  nnd  der  Process  i9t  in  der  denkbar 
gunstigsten  Weii^e  imd  iji  kiirzester  Zeit  zu  Knde.  WL'on  dieses  Krbrecbeu 
docb  nicht  aiituclitbon  erfolgen  fiollte,  wird  ein  Kmeticum,  nunmehr  verabreiclit, 
beatinimt  d«i  ^'ewilnsehtfln  Ri-folg  baben. 

Itei  ltrou<.'liitis,  Pneunionie,  Nepliritis  (crouposa)  wird numnebr  der LnfF.- 
strom,  resp.  der  AnprallderHarnsiliile;  bei  C'r.tlitis,  Metritis  eine  neaerliche 
AusapuinD((:  hei  der  croupCsfm  Kntziindnng  der  lunstaeh'schen  Itobre  neuer- 
Uche  Lufl^'iriblaHnng  geori^'on,  urn  die  Wegsamkeit  der  betreffenden  Gebllde 
und  bieinil  Uirv  Fundionijl^bigkeLt  sufort  hencustelleu. 

Das  Iiiaher  Gesagte  mas;  getiH<^en,  urn  die  Wirkungsweise  des  Pilocarpin 
beim  '•Cro«p,.gehOrigiH  heleuchten  und  nimkomme  ich  auf  die  Pneumonia 
croupoiia,  als  einem  GUede  der  grossen  FamiUe  der  croupuseu  Krankbuiten, 
mrufk. 

I)i)!i  wi'.senOifbsto  Srmpton  dtr  croiip&sen  LnnfC^entzundung  ist  die 
Aoschoppimi:  der  Lunj!t\  das  Engouemcnt,  nnd  bat  jode  Tlicrapie  das  Re- 
streben  zu  entrnlten,  difse  Ansvhoxipuig  niclit  ■/.»  Stande  konnnen  zu  lassen. 
oder,  weiin  srboii  t>iiiin:il  vorhsindt^ii.  diii-selbe  je  iruiier  der  L^ung  ziizu- 
fiiliron,  Tornnsgftsftrt.  dass  sie  Anspruch  darauf  erhcbt,  der  causaiea  Indi- 
cation 7.\\  entsproL'heD. 

Wenn  wir  einen  Kranken  vor  nm  liabeu,  der  in  starkem  SchQttelfrostv. 
mit  «iniT  Ternperatur  von  fiber  3!)*,  mit  ])k'nritisnJicn  Sticlien  nnd  nntt-r- 
broclipnora  Atbmcn.  sich  imnibig  mid  angstlirh  im  Bette  berumwabl, 
dor  fliaige  Tage  frfllier  schon  niedergeschlagen,  obne  Appetit.  subfebril 
war,  80  kCnnen  wir  mit  grftssler  Wabrsclieiidiclikeit  auf  eine  im  Aiisbruche 
hegriffene  Pneumnnie  gefasst  sein,  resp.  eine  soletie  diagnnaticiren,  besondera 
audi,  wenn  die  Percussion  niebts  Abnormcs,  die  AiiseiiUation  hing^vn  bron 
chiales  Atbmen  und  nicht  selfen  an  einer  bestiinmten  Stelle  feucbt«s  Ra^^'etn 
hftren  lil«t.  Wenn  >vir  nun  diesom  Kranken  in  dem  usiiellen  Ipeeacnanha-Infiis 
Antipyrin  nnd  Pilocarpin,  beido  scincm  Alter  proportionirt,  verordnen.  so 
worden  wir  nacli  Verbrancli  diaser  Urixtur  zu  unscrer  Uoberroschui^  linden. 
iam  der  Patient  nadi  12  bi^  24  Stuaden  gauz  rubig  gewordcn,  unbebindert 
athmet,  kein  St«cben  in  der  Brnst  melir  bat,  gut  gescblafen  imd  uberbaupt 
woblgnmuth  da  tiegt,  und  ist  ))ei  ibm  die  Gofabr  der  Anscboppung  voniber. 
faUs  «r  gftnzUcli  lieborfrci  ist.  SolH«  oinc  Teraporaturerbfibung  bis  OS"  nocb 
zu  constatiren  sein,  dann  wird  die  etnmalige  Wiederholung  der  Mixtur 
gcnugen.  um  den  Kranken  am  3.  Tage  nach  Beginn  dor  Krkranknng.  rom 
Schflttelfrosto  an  gercctinot,  als  genosen  zu  erklSren,  dcnn  am  4.  Tagc  iat 
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dereelbe  bereits  aiisiier  Rett*  und  hei  AppetU,  am  5.  beretts  in  Arbeit  nod 
Iiienst,  wie  ich  dies  aolbst  boi  Fclriarhcitcm  und  Gensdarmen  in  vielen  Killea 
bugbuchtct  babe. 

Uer  KinweDduDg.  daas  dieae  Fftllo  uiclit  al&  beginncnde  LuD^eiieQtzunduii}i; 
angesproclien  werden  kflnnen,  aetze  ich  mtfinor^iitv-i  dio  l''nii(0  entgt'geu,  va.s 
ails  dera  obra  goscbildflrtcn  Symptomomroraiileie  denn  sonst  diagnosticirt 
werden  k6nnt«V  Eine  bogiDnendo  Intonnittens  etwa?  Der  Kcank«i^tiu  2t  bis 
48  Stimden  genesen;  der  Schriltelfrost  but  sicb  nlcht  witjilerholl;  Cliiuin 
vriirde  nifht  geroicht;  folglich  kann  Intwrmittons  aueh  post  hoc  ausjteschlossoD 
werden.  Kbenso  war  und  ist  jedoanilen^  Krkrankung  auszuaclil lessen,  wodtireh 
die  Diagnose  aufiiu  Aiujbrticht)  begriffeue  PneiunouLa  croupoaa  audi  naeh- 
triiglich  gerechtfertlgt  erwheint. 

Kommt  hingegen  cin  Pneumrtniker  im  spfttoren  Vcrlaufe  seiner  Kranklieit 
zur  Behandlung,  so  wird.  ontgtjgon  der  Krfoltilosigkoitderbisherigen  nsiiollou 
Itebandiung,  das  Pilocarpin,  und  zwar  zumeisl  eine  eimigo,  aur24  Stunden 
berechnete  Dosis  die  Lysis  bi!irirk«n;  das  Ficher  ist  gewicbcn;  Sen^oriiim  frej, 
Kxpeotoration  Ivirht,  Sputum  froi  von  blntlger  Betmiacbong  iind  dio  Reeonva- 
lescenz  liat  bcgonnen. 

Xocb  habe  ii'h  seit  nahwai  1  /',  .Tabren  in  meineii  ei^enPii  mehr  ;ils  40 
Fallen  kfiinp  Aiisnahmo  vnn  diesem  Veriaufe  gtsehon,  sclbstvorstilndlich  nnch 
keinen  einzignn  Verlust  gchiibt,  und  docb  waren  untcr  ilesm  aucb  solrbo,  dio 
irh  am  9.  Tago  der  Rrkrankimg  und  noch  sp&ter  in  Behandlung  bekam  mit 
Delirium'l,   40.2   Tempcratur,  ete.  und   in    24    Stundeci    war    die    Lysis 

^uigelMUuit. 

Du  Pilocarpin  ontspricht  ebon  der  causalon  lodication  in  der  Pnen- 
m(mie-Tlierapie,  imd  daber  der  bestimmte  und  frappante  Krfolg. 

U.  Und  nun  woUen  wir  die  in  neuestcr  Zcit  von  inehrerenSeiteDempfoh- 
Icnen,  (Ibrigon  jrethodon  dor  Pneuinoniotherapie  nftbor  besprocben  und  die- 
selbcQ  sowoiil  in  liezug  auf  das  Hndresultat,  ah  aucb  in  Bozug  auf  die  durch 
dieselben  enjelbare  Abkuntung  der  Dauer  der  Kraiikhait  mit  der  Pili'iciLrpin- 
therapiennd  doren  Erfolgcn  nach  beiden  Rit'btungen  bin  rergleiclicn. 

1.  Pa  iflt  Tor  A  Mom  Pr.  F.  Votten  (yaadau).  dor  in  Nr.  10  und  11  der 
"Berliner  klinischen  WocUenedirif t „  '}  iioter  dera  Tit«I:  "Specifische  Mittel 
Plouritis,  Pntnimfime  und  Genickstarre.,  gegcn  die  Pneumonie  sogar 
sierlei  Specifimv  fmplitdiit.  und  zwar  plaidirt  er  ffir  Chinin  bei  der  Pneu- 
monie der  Kinder,  wiljirend  er  \m  der  der  Ernachsonon  dem  Jodkali  dio 
unauableiblich  abortive  oder  doch  zura  mindesfon  die  bestijniut  curative 
Wirfcung  rindicirt,  and  soil  letzteres  in  grosscn  Gaben.  "etwa  6  Grin,  am 
ersten  Krankbeitstage  in  wcnigen  Stunden  gegeben,  dio  Kriais.  resp.  Lysis 
sofort.  zu  Wege  bringen.  wennes  in  den  ersten  0  — 12  Stunden  gereicbt  wordon 
kann.  Wtirdo  er*t  12 — 22  Stunden  nacb  dem  Srimttelfroste  mit  dem  Kin- 
nehmcn  des  Mittels  bcgonncn,  sn  sank  die  Tompenitirr  bis  zur  nortnalen.  bob 
Rich  aber  am  iweiten  Tage  wiedor,  gewOhnlich  nur  wcnig  ubcr  38",  uiid  ea 
war  dann  eino  zweite  Gabe  notbwendig.  nm  das  Fieber  dauernd  zu  beseitigen. 
Spilter  als  24  Stunden  nacb  Beginn  der  Pneumonie  wurde  von  dem  Jod  kein 
Erfolg  mehr  geseben,,. 


>>  BiiMchllrB<>  CHiii*tik  iD  dor  PtrMtut  in»dl<.-ekir.  Fr«»e,  ISQS,  Nr.  H-W. 
')  lurunt  In  Nr.  90  Her  Wianof  Mod.  Praue. 

2/  Congre**o  Wnlieo.  Vol.  III.  —  MMieiim  tnttrna. 
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Bevor  wir  dieaa  baden  gflgeti  eine  iiiid  dieselbe  Kraoklieit  empfohlenan 
Spwitira.  aiif  iliren  eigenl lichen  W«rtli  untersiiclwn,  nifi<sen  wir  fiber  (i»m 
Werlh  uai  die  Hefleiitiinij  eiiie^  SjtaciHciims  Gbcrhanpt  in's  Klare  koinnicn. 

Das  unerl^^uliuhe  FoatuIuU  wolcties  vrir  an  ein  solchea  zu  stalled  bmrtich 
tigt'  sind,  iat.  dass  dasselbe  der  causulvn  Indication  der  betreffenden  Krank- 
heit  entspredii!  nnd  von  diesem  gvwiss  eiowg  bftrethtijifteo  StanJpunkte 
aa*igoliead,  sind  wir  zn  dein  Ans.^pruclie  j;Mwuii;ie!i.  dasa  in  der  Tlierapie  der 
Pnmimonie  der'cuiisaleri  ludicmtioci  neder  d:i^  Cbiiiin,  iiocb  das  Jodkftli  «Dt- 
spricht,  yar  nicht  enUpret'Iien  Iciinn. 

Das  Cbinin  kann  hi^cbsU'ns  als  antifcbriles  Mittel  in  Itctrou^t  kommeD ; 
ala  solches  jedoch  i8t  es  durcb  die  heroischen  Antipyretica  neaeren  nnd 
neufiten  Datumt!  xu  iiLark  in  deo  Hintergruud  gt^driliigt,  als  dass  das»elbe  in 
diest?r  Sfiimr  KiKBiisrliaft  bei  actilen,  itiit  bohciri  Ki«bcr  winliergehftidfn 
Erkmnkungcn,  wicdie  Lungenentziondung  aiicb  eine  solche  ist,  em^tltoh  in 
Betraclit  mid  Anivcndnng  gezogen  zu  werdoii,  Amsicbt  hat.  BUebe  noch 
dessen.  die  Mugk«lfibi-illu  stfirkti'ude  und  uberhaupt  tont^irende  Wirkung,  di« 
allprdiiig3  nicht  m  initcrschaUen  ist,  die  jedoch  \m  d«r  nringlichkwit  dos 
Umstandes,  dio  eroupOae  Aufliigcning  auif  der  Innenflache  der  Alveolen  und 
der  einmtindenden  BroiichioU  zm  eliminiren  oder  doi-li  wenigstens  elimiDirbar 
Kit  mucben,  vmt  in  zvcpitur  und  driU«r  Jteibe  in  Detntcbt  koiumeu  k;u)n. 

Da9  Jodkflli  nnd  dasen  Wirknng  Ist  femer  die  Krrangcnschafl  rdncr 
Empirie  iind  hat  zitcrst  Oppolzor  dasselbe  h<?i  asthmatiseheii  /iistjindon  as- 
gewtiiidet.  Dass  da«sclb«  dvi  cauijttlen  Indication  bei  der  Pnetimonia  vrouposa 
Kii  en^.sp^echl;n  giKiobfiLlls  ni<!ht  gftMgciet  ist.  wird  sofort  kliir,  ^obald  wir  iins 
die  pttthologisfiit-analomischpii  Vorgiinge  und  Verftnderungen  vergegeaTrap- 
tigen,  wie  solebe  bei  der  in  Rede  stebenden  Krankheit  in  der  oben  gesehil- 
derten  Wei^e  zii  Stande  konmicn. 

lr.h  iibrrlaiise  fts  getrost  der  Benrtheilung  des  freondlichen  Lesars,  ob 
Rich  die  VflU'n'sclio  M.ithode  dpr  Behandlung  der  Lungenentsdniliilig  eiD«r 
allgemeinen  Vorbroitung  ta  erfieueu  haben  wird. 

2.  Wc-iter  haben  wir  iii  neuerer  Zeit  eine  von  franzOsisrhen  Aente« 
gcttbte  und  empfohlene  Methode  der  Pncnmonietherapie.  welche  ftiglich  die 
Fochier'scbe  genannt  werdea  kann,  da  der  Au^gangspunkt  dteaer  Methode 
die  zuf^llige  Beobachlung  des  geiianntea  Profes:ion4  der  OynSkoIogie  an  der 
Lyoner  Universitiit  bildot,  welt^hcr  zufolge  schwcn^,  3ej)tis("he  I'uorperalpro- 
re.ssfl  pifltzlirh  sich  hesscrtcn.  aohiild  im  ICr»rper  irgondwo  ein  localer,  eit«rnder 
Krunkbeitsprocciis  auflritt.  Durcb  diese  Beobachtung  wurde  er  auf  dea  Ge- 
danken  gcbracht,  bei  Puerperalkranken  durch  suhciitane  [njeclion  ron  Ter- 
pentinftl  oine  locale  KiitiOndung  hervorznrnfen,  und  in  der  That  gab  ein 
»olcher  Ab^^ces^  in  mehreron  PiLllen  der  sonet  gcfihrlichen  Krankheit  eine 
gQnstige  Wendung. 

Di>«»  Ver^ucbe  haben  den  franx^ischen  Iiitemisteo  zum  Ausgangspuukte 
fur  die  Anwendung  des  TerpontinOles  bei  infectidsen  Krankheiten  fiberhanpl, 
namontlich  bei  Influenza,  Typhus  und  gan«  besonders  boi  Piieuinonie  jiedieut. 
wpnn  die  Krisis  am  bostiramten  Tage  nicht  eingetreten.  In  je  einem  Falle 
vriirden  g«w6hnlicb  miHirere  Hubcutane  InJectioQen  von  je  1  ccra.  unt«r  die 
Haut  des  Thorai  gemai-ht. 

Ueber  die  Resultate  dlcsar  Bsperimeate  berichtet  da3  ^Archiv  de  miSd. 
ct  pharm.  militaire"  wie  folgt. 


S  z  i  k  I  a  i,  Behandlang:  der  PaeatDonfe. 
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1.  Knkiinduni,'  der  ganzen  rcchten  Lunge  bei  ('itiem  36j5linf»en  Manoc; 
sin  12.  Ta^'e  lujection  von  4  ccm.  Tcrpeatiii;  Heiltuig  iim  lii.  Tagi\ 

2.  Ueiderseitijje  Pncumonie  bei  einor  47jahrij(en  Frau;  auf  4  ahnliche 
Injectionen  solbrtigti  UMacnin^',  rasRho  Gpnosun^. 

3.  Schwere  Fnemnonie  bei  einem  29jahn^ea  Potutor;  am  9.  Tage 
4  Injectionen,  sjfortlge  BesseniDg;  Fieber  ist  am  26.  Tage  ausgeblieben; 
Ueneauiig. 

4.  Zwei  schwore  I*rieuraonien  in  Agonie;  InjectionPD  erfolglos:  Tod. 

5.  Btfi  einer  Bronclij-Pnoumonie  mit  schwereii  Symptx)ineE;  36  Stuaden 
nach  der  lojection  weder  locale,  noeh  aII^etR«ine  R^sserunf;. 

fi.  Sieben  ssnilo  Pneumonii'n.  Injection  iinter  s^^hworen  Symptomcii; 
Zustand  nach  dor  Injection  Tprschlimmi^rt.  sa'nmtiicli  jreatorben. 

Die  Fochier'sciie  Metlnide  erhebt  auch  sellj*t  nictit  den  Anapnich.  der 
caiisalen  Indication  zii  ent-fprei^hen,  da  sie  docli  ernt  daiin  in  Anwoiidimff 
kommcn  soil,  wt^nn  dio  usnnllc  Ittihundlun}?  oi'folglos  goblieben  iind  flherhaiipt 
■'ableitcnd.,  wirkoa  8oU.  Sie  bildet  demnach  etier  einen  Kfickfall  in  der 
Bahaudliin;^  der  Liingenentiuadan^',  uiid  zwar  in  die  alte  Z^it,  da  ViuicanUen 
iind  aidere  Derivantien  bjinifim  waren,  die  entziindeto  Lunge  von  ihrer 
"Hit7.o„  liijd  iliron  "s^hleclitt'n  Sftften,.  zii  bcfrcien. 

IH.  Eine  woitero  Methode  d«r  Bohandliing  der  Lnngenontzundtin^fiatdiQ 
von  Petresi^u  iDatigiirirtc  mit  groasan  Dosen  von  Uigitalis,  als  deren  eitVigster 
«nd  beriifenate^r  Vcrtrtitcr  dnr  k.  u.  k.  Slabsarat  Dr.  Fickl  allgemeJn  anorkannt 
i3t.  Seine  glilnieLden  Ertolge  mit  nur  1  p.  c.  Verlust  uberragcn  Dicbt  nur 
diejeniyen,  die  rait  der  bisherusiiellen  Behaudlungerreicht  wiirden,  um  eioBe- 
dontendes'),  sondem  aiinh  diejeni^on.  die  von  anderen  Aencten')  dureh  Vorab- 
Teichiing  von  grosson  Crahcn  Digitalis  erreicht  wurJon.  Nichtsdeatowonlger 
darfte  auch  dioser  Methode  gegendboc  die  Pilocarpintherapie  thrm  tinbe- 
streitbaren  Vontiig  bewaliren,  da  die^e  sowohl  in  Bmu^  auf  den  Kndausgang, 
obne  j&dcn  Verln^t.  als  auch  in  Beiug  aiif  dio  Uituer  der  Krankhuit  eine 
viel  erfolgrciehriro  ist, 

In  Uezitg  atit'  den  Kndausgang  der  Lnngenent^undnng  bei  A-Uwoidung 
von  Pilocarpin.  welchea  einfaeh  den  naaoUen  Mixtaren,  Inlusum  von  Ipeca- 
cuanha, Polygala  ete..  mit  antifebrilon  Mitteln.  Antipyrin  oIa.  belgngeben 
nu  werden  bVaacht,  habo  ich  btsher  unter  eigenea  40  Fallen  koinen  ein-cigen 
Vorluat  gehaht,  gleicbriel  oh  nnn  die^slben  vor.  wihrotid  od^r  nach  dem 
/jiistandekommen  dor  Anschoppung  ziir  Bahandlnug  kamen.  Uam  dieselba 
Krfuhnmg  hat  aiiL'h  Herr  I>r.  Biedert  (Hagonam  geraapht,  dor  in  frcnndlicber 
Nachprufiing  mainsr  MeUiode  die  Liehenswurdigkeit  hatte,  mir  raitxutheilen: 
■"Tc'i  habo  schon  die  Versnche  mit  Interesse  begonnon  and  bei  Pneamonio 
cronposa  gleichfalls  einoii  sehr  aoli-iuen  Krlolg  gchabt,.. 

Koeli  gri\3sar  als  tn  Uwug  auf  das  Endresiiltat  ist  dor  Vorzug  derPilCf- 

tarjiintherapie  gegenuher  dar  Petrescii-FickPschon  Digitalistherapiein  Biiziig 

aaf  die  Daner  der  Lnnganentzundung,  die  BeMnralescenz  mit  inbagrilfei. 

Nach  dem  JabroHheriehte  des  allgemeinen  Krankanhausud  in  Wieti  1890 

betrug  dio  Daiior  dor  Liingenentzundnnn  bis  zu  ihrer  Heilung  im  gunstigsten 

Fallo  4,  im  mij^iinstigsteu   70;  ira  Budolfsspitale  dnrchschnittlich  36,  im 

')  I8S0  oUrben  in  Wi«n:  imftU^emalriDtiKntakenhBiue  16p.  c.t  iBBudi>llktpitilel.«3p-e., 
im  Wiedanar  Krtnknnhnnta   1%.'  p.  a.  i»r  BKluiiiteltdD. 
')  Wi«  E'liiU  ill  Dirui\u  mil  CD  f.  «.  Yfariuit. 
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Wiedener  Krankeohatise  26  Tage.  Herr  Stabsarrt  Dr.  Fickl  wlbst  erklart, 
ilasa  der  Verluufder  Pnenmonie  dttreh  den  Fingcrhnt  .,mcht  tnerktich  ahge- 
kmri  wird",  wibrend  das  Pilocarpin  in  Iflngstens  48  Stundmjede Pneumonia 
2111'  Lysis  bringt,  init  weluiivr  gk'icliK'itig  auch  die  Kutfieberuogebitritt.  Hie 
[>urc-li3chiiiHsdati«roinor  nonnal  rd^rlacifenden  I*iu!iiinoniit  kanii  in  Anlmfrar-Iit 
ubiger  Daten  j'uglicb  aut'nominelt  12  Tage  goseUt  werdcti  nod  eri^ibr  aicb 
demnuchzuduDitenderPilocarpintiierapitielDeDiirereQsvoniniuiinaDTTagen, 
da  die  langsto  Daiier  eiuer  mittelsl  I'ilocarpin  beluuideltea  Fneumonia  crou- 
posa  hisber  5  Tage  war. 

Je  Trriher  die  KiitHeberung  eiiitritt,  iim  so  weniger  wird  der  Orgsalsmos 
geschwUcbU  also  inn  »(*  kiinter  wird  die  lieconvalesceiiz  sein.  ..GewGhnlicb 
warden  die  Lent«  nacb  der  KntPiebening  4 — 5  Wocben  im  Spitale  l>eb*jw«] 
(raancbraal  nor  8  Wocben)"'),  w&brend  die  mittctst  Pilocarpin  hcbandelt^n 
Poeiiinotiikur  spatestens  am  4.  Tage  uaeb  der  Rnttieberitng  bereits  ansser 
Detle  inid  lurursruhi^  siud  uud  uueb  lucti^b  Ilireut  Beriife  nacbguben. 

Wrtlirtfnd  also  cHe  I'ib)cariiinther«i)ii!  iler  I.imgt-iientziindHngim  Verlanfe 
der  Kranklieit  7  Tnge  dem  Kranken  erspart.  bict«t  sie  ibm  bei  der  Reconvale- 
aceai.  —  dieselbe  entgegen  obiueii  Daten  aiif  nur  lU  Tage  angesetzt,  wa&j 
wobi  aticb  nicbL  fibertrielien  geonanl  wenjen  durfte  —  einon  weit«ren  Uei 
von  3  Tagcn  znmindtwt,  was  in  Snmmc  10  Togo  Gcwinn  zn  Gnnsten  der  Pi- 
locarpinUierapie,  jedor  nndcren  Tbempie  gegenflber  macbt. 

Wer  wird  die  hobe  Bedeutiuig  dieser  ZilTer  in  Abrede  stellen  woUon? 
Der  Werth  der  ersputitiii  7  Tage,  die  der  Kranke  soast  in  Sclinierz  und 
Angst,  TOD  bohmn  Fiebcr  gcH|nl1t  iind  geschwftcht,  zogebracbt  biUte,  tst 
nnbereebeiibar  in  Bexug  aiif  seeliscben  Qeninn;  wohl  aber  las^en  sicli  diese, 
vrid  die  neiteren  ^{.  xii-iamtnen  also  10  ersparbareu  Tage,  in  VerpHegsgebilhren 
nmgcsotzt,  boworfbon,  iiiid  d»  crgibt  sicli  ein  wciLerer.  rii«lit  minrlyr  boch 
anrasetzeDder  Vor/iig  dfir  Pilocarpinthcrapie  anderen  Rehandhingaweieen  ge- 
geuQber,  welcbor  in  natienal<>konomischer  Hiusicht  gewiss  vol!  berucksicbtigfr] 
KO  werden  rerdient. 

IV.  Anch  der  Chronologic  getren,  kommcn  wir  ftcbliesslicb  ni  der  Be- 
sprochnng  der  reaesten.  von  Hcbring  iiiimgiirirti-n  spocilischen  Ri'luindlur 
weise  der  Pneurnonie,  oanilich  der  HlutstTinnliierapie.  in  wvlcber  da*: 
BlnUenim  immunisirtor  Kanincbcn  xu  Injnrticineii  verwondet  wird.  In  Ueber- 
tragnng  unserer  bacteriologischen  KmiiigpnsebarT«n  anf  das  Gebiet  arztlichor 
Praxis  soli  also  die  C>'tophagio  anob  in  der  PneuMKmietberapie  ibren  Einzng 
halten  iind  der  Pnt-iimocucciis  durch  dioselba  vt-rtilgt  oder  docb  znm  min- 
desfen  iinsfihadlich  geniacht  werden.  Va  ist  nicbt  zn  Inignon.  da.ia  dicsi» 
Verfabren  der  caiisalen  Indication  in  idealstor  Weise  xu  eut^nwhen  bcnifen 
wAre;  ist  es  docb  die  eigentlichsto  Ursacbe  der  Krankheit,  der  eingewandertd 
Pnennioooccns.  welcher  durch  dasselbebehoboin,  resp.  veroicbtet  werden  soil. 

Noch  aind  Jerit>cb  die  cinsrblilgigc-n  Ver^nrho  nittht  mm  Absrhlnss 
gelangt,  »o  diuw  niit  dcm  delinitiven  IJrtheile  ilber  dm  Worth  der  Si>runi- 
therapie  nnd  ganz  besondera  filter  deren  eTentiicllo  Vom'ige  anderor  Beband- 
Inng^ivreisett  gegenQbor  nocb  binge  Eurnckgehaltcn  wcrdcn  moss. 

Voranagesetzt  jednch,  das9  weitere  Versnebo  durchaus  befriedigendf 
Kvsultuto  ergeben  nnd  diese  Debandliingswcise  der  Lnngenentzilndang  sicH 

'I  b.it  ItohA&dlanit  Arc  riiMvioiiift  mit  froMM  DMm  OifiUlii,  von  Subftu-jt  Dr.  FickK 
Vr.  iD«d.  Wdnelir.,   tesS,  Xr.  S  und  «. 
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gki(!hraUs  als  solclie  orwelsen  sollte.  die  Qberhaupt  jeden  Yerliist  ans- 
schliesst,  wird  es  nocli  sine  j;ute  Weile  wabrcn.  his  imitmnisirte  Kaninchon 
odor  deron  Blutsernm  in  don  Apothekcn  vomitliig  frehultt-n  werden  dorften. 
Denn  dor  liindlilufip«n  Praxis,  dio  nacb  einor  Vdlikorameneren  Pneumonie- 
therapio  aactit.  wird  ein  bacterioloKiscli-clierniselies  Lakiratoriiiin  und  dessen 
Product,  uoch  Iiinj(e  niolit  7.ui,'aQj;lii^li  sein,  wilirend  die  in  den  Haiiptsl:lidteii 
concentrirtftii  Klinikfin  dnssoiho  in  ihrer  nnmittelharcn  Nnchbarschaft  nnd  zur 
Varfiigniig:  huben. 

Voin  klinischen  SttindpimklQ  also  bildet  dieBeliringVcheSenimtlienipie 
jedenfalts  eint-n  vvest!iitlii:licn  K(irU<;!iritt  in  der  l*n:-!iunoTiiet.lier:ipie;  dein  ull- 
tHjjIichpn  Bcdarfdps  Praktjki^rs  jMoch.  niiniontiich  deyonigen  in  dcr  Provinx, 
dOrfte  dirai'lbe  mwh  lanje  nii?lit.  in  dor  Lii^ie  seln.  an  eu  tap  roc  lien. 

Meiou  Heviie  isi.  liiemtt  zu  I'Judi).  tiud  wean  diestilbo  aticb  nicht  dec 
Anspracli  auf  Volislandigknit  erhcitt,  so  <;l»ul>e  i<;h  doch  Am  Keweis  vr- 
lira«ht  r.n  hahen,  dass  dit*  Piiocurpintherapit^jederandftranBehandinngsweise 
•dor  Pneinnonie  };egemiber  den  iiiibestreitbu«en  Vor/Uf^  des  sieheren  nod 
xu^k'irh  TaMciien  KrtVtlt'es  hat,  ein  Vnniiij^',  der  j^ewiss  jeden  Praktiker  ver- 
an[;i3scn  irird,  dieseihe  fortah  anxnwondon. 

DiBcusFioue 

Prof.  Jalc^fh  (Pras?^:  T)as  Laktophenin  ist  ein  antigezRichnetes  Mittel 
lur  Bebandlung  des  Typliuu.  imht  wegen  seiner  antipyretiachea  Wirknngcn, 
sondern  weges  der  hernhigiinden  Wirkungen,  welche  «8  auf  die  Kranken 
ausQbL 

Dott,  G.  Zatrari  fNapoli): 

ShUh  fummie  antHomca  ed  antiwitica  del  fegato. 

L'ipotasi  c'hc  Torganwrno.  continuamente  minacciato  da  prodotti  tos- 
sici  oinfettanti,  provenienti  dal  caoale  aliraentare.  possieda  nel  fegato  an 
organo  destinato  a  proteggerlo  digtruggendo  e  gli  uni  e  gli  altri.  6  tAnto 
seducentfl  clio  liu  aL-quiHtato  in  breve  voJger  di  tempo  cosl  numerosi  se- 
guaci.  chfl  oggi  si  pn6  dire  qnusi  generalmente  accetlata. 

In  9U0  fiTorc  si  suole  ricordarc  il  fatto  noto  del  grado  di  tossicit^  di 
Bostanze  minerali  e  vegetali.  serapre  piO  d^bole  qualora  e^se  vengano  in- 
trodotte  nal  tubo  digflrenle;la  perfetta  innocuita  di  alcuni  prodotti  (peptoni) 
inentre  si  formano  e  si  trovano  nell'intestino.  e  la  loro  tossiciti.  so  aono 
me3si  dirt'ttamonte  nel  sangne,  si  ricorda  di  osservazioni  oliiiialic  nelli^  quali 
si  sarebbero  osscrvati  fimomi'iii  di  aitosriicameirtu  per  drrosi  a  decorso  ra- 
pido;  dpi  grado  di  lossldta  maggiuru  delle  urine  in  amiiialati  di  legato,  ecc. 

Peril  tiitti  questi  dati.  tnttavia  importnnti,  non  hiinno  nn  valorc  indi- 
scutibile;  si  potrebbe  infattl  pensare  che  nell'int^^stino  il  loro  assorbimento 
si  vertfica  a.ssai  lentamente;  die,  in  gran  parte,  i  veleni  e  i  gormi  uon  su- 
porano  la  Wrriera  intestimili;,  e  qiiivj  sonu  neiitralir/:iti  e  diMtnitti  (ipolesi 
di  Di  StiekKe  d'aUia  parte  esistono  casi  descritti  da  valr-nli  clinici  (Gin- 
trac,  Pimili,  Lieutaud,  HnLer,  Andral,  Wilson.  Bouillaiid,  Lawrence),  di 
obUtorazione  completa  della  vena  porta  setua  che  gli  inferinl  aiaiio  percit* 
rimasti  attossicati. 


es 
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Per  risolrere  rintricato  problema  si  Jt  quindi  riforso  aU'esperimenta, 
4)  nell'elasso  di  tempo  di  cirni  30  anni  se  dc  sono  imrnDgioati  moJti  ed 
ingcgnosi. 

I.a  via  UjniiU  b  stata: 

I .  Far  perveniro  nci  rami  dclla  vena  porta,  e  cnrrispondentemcnte  in 
una  vt!iiu  pvriferica  d'attro  animalo,  una  certa  quauttta  di  tossico;  si  sa- 
robbe  visto  da  SchilT,  Lentcmliarli,  Lusaana  e  Roger  die  una  dose  mortale 
M  introdotta  nftlla  vmsx  pf;riri;rica,  t  inrece  innocua  imniesaa  nolla  vena 
porta:  ma  ilall'altn)  Iat«  talu  diOerenza  e  stata  impugnata  dalle  ricorclte 
di  Bent*.  Cliuppe.  Prnot  e  Gley. 

3.  Dosare  il  {;rado  di  toiisicit^  del  s&ngue  della  porta  e  del  sat^e 
tiamta  dalle  vend  sopra  epatiche:  per  lieger  o  Jacque  questo  sarebbe  mena 
tossieo  dol  primo. 

3.  Inicttare  la  sostaoita  to^t^ica  in  rane  privato  di  fi^gato,  le  quali,  se* 
condo  Ixiiitombach,  Koger.  Silmpper  c  (iioffrwli,  niostrano  un  grado  di 
resi(tt«nza  minore  rit;potto  a  r^ne  sane. 

4.  Mescolare  la  sostanza  del  fe^to  tritarato  col  tossico,  il  quale  per- 
der«bbt>  di  LosaicitA. 

5.  Oblitcrare  la  vnna  porta  mediants  p-adnata  ffomprcsaionft  (Ort^,  Mo- 
roni) e  iiiimett«rla  nella  venarava;  copI  Kdtliar,  che  si  senl  dclla  fiatola 
alia  l-^ik-Pawlcw,  lesti  conclude  per  I'aziono  prot^ttira  del  fegato,  mentn* 
(^iicirolo,  coil  Id  stesso  lueao,  al  quale  pcrvenoe  con  teenies  propria,  oon 
la  riconosce  intieramcnte. 

Come  61  vede,  tale  quesUone  i  da  ua  lato  cosl  oontroversa  e  daU'iltro 
r4si  importaiite  die  verameoto  incrita  di  essere  analinata  con  aiiovi  meui 
spi'rimcntali  e  con  I'ausilin  deirfisserviizlono  dilif^ento  di  pwuliari  casi  cli- 
niri.  tanto  piu  c\ip,  Tweatemmta  le  intorpretazioni  e  le  riccrche  ai  aono 
ancbe  estese  ad  alciiuo  special)'  to&sino  (da  Pestaua  e  da  Roux  o  VaiUaot 
alia  tetanotossina  e  da  Bouchard,  KufTer  e  ('Itarrin  alia  piocianina|;  e  chd 
si  i  fiziandio  ginnti  ad  ammettero  ncl  frjfnto  un'azione  proprio  distni^rgitrica 
di  batterii  patngcni  (Lt'trry,  Veriyo.  DupriM,  desiimendola  dalle  altcrazioni 
die  si  rinveiigono  nel  fegato  in  molte  infezioai  (Ciiauffarf,  Pavone,  I^egrv, 
BIocv  a  Gillet),  o  dalla  prcsenza  dei  microi^ranisini  mHrorgano  (Iiefn*;)  o 
nclla  bile  (I-cgry,  Girnde,  Gilbert,  Maffuni,  Trambiisti,  "Duprt!,  Bonardi,  Pi 
scntl  0  Letienne). 

Gli  e;iii>eriinenti,  da  me  istituiti,  i  quali  son  dietro  ancora  a  variare  o 
a  moUipIirarc.  ^n  qui  con-sistono: 

1.  Nel  far  circolarc,  a  lenta  presDione,  pfl  fegato  e  pel  rene  di  aaimali 
tqttavia  caldi,  una  soluzioue,  in  sangue  detibrinato,  di  curaro  e  del  reteno 
diftcrifo,  e  nol  risapgiaro  il  loro  potere  tossico  dope  esser  passsti  pi^  tali 
OTguni ;  ho  trovato  cii«  ontrambi  i  liqiiidi  pcrriiino  nn  It^j^erissimo  grado  delia 
loro  tos!^icitil,  che  una  ccrta  prevalcnza  sta  da  parto  di!l  tci,'ato,  ma  non  co- 
Htantemente. 

2.  Kel  lasciare  attrarersare  il  Tegato  da  una  soluzione  di  curaro  i>  sag 
giare  du[H>  il  grado  di  tosiJiciU  della  bile  o  del  oangiie  delle  rene  sopracpa 
lichu:  que»ito  si  ^root^rato  meno  tossico  della  prima.  Alio  stesso  risultato 
si  gitinge  faceudo  porvenirc  nello  stomacu  la  soluxione  to^alca. 

8.  Rane  privatu  di  fcgato  non  mostrano  riscntire  maggiormente  I'axioBB 
di  releni  lattl  pervcQtre  aello  stomaco. 
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4.  Rano  cosi  prcparntc  non  perdoDO  nulla  della  loro  refrattarieta  iil  car- 
bonchlo. 

5.  11  rims  carbonclitoso,  il  diplococco  di  FrSnkel  e  il  badllo  della  dif- 
terite,  immessi  nwila  correnU>  sangnigna  porta ie  o  nella  corraite  periferica 
(vndi  piiigiilaro  flrtirorccehione)  non  lasciano  rileTow.  anclie  Tariando  in 
tanti  modi  In  qiiantitfi  e  ta  virulenzu  d(>I  virus,  la  umnuma  diflurt^iiKa  di  ro- 
sistenza  da  parU  deiranimale. 

6.  La  softtanza  del  fegato,  prelevata  mediante  viviseiione  e  mantenuta 
nello  migliori  condinioni,  inessiiioconta.rto  del  rirus  carbonchioso,  non  spii-j^a 
alcan  potere  anti^ettico  speciiile. 

Qiiesli  miifi  esperimenti  condotti  in  manieraalquanto  diversa  dagli  altri 
istitniti  tin  (jui,  menano,  comt  si  vode,  a  ri^ultati  che  si  dtscostano  da  qiielti 
avuli  dalla  piu  part«  dei  mt'iiEionati  autori,  e  mi  eonvincono  semprc  piii  nel 
concetto  die  I'ipotpsi  che  il  fegato  costitiiisca  una  barriera,  nclln  quale  son 
distriitti  i  gernn  patoK^^i  ^  neutralijzati,  lanto  i  loro  prodotti,  qiianto  altro 
sostanze  tossiche.  meriti.  prima  rli  venire  intieramente  accettata,  di  essere 
sottoposta  ancora  alTanalii^i  di  nuovi  L>±<pi>riineiiti  e  di  iiuove  osaorvazioni. 

Pertanto  a  me  e  lecito  t|ui  concludere; 

1.  Che  il  fegato  nel  cooiglio  non  tnostra  alciin  spockle  pofer«  distrnt- 
tiro  pel  virus  carboncbioso,  pel  diplococco  di  Frankel  e  pel  bacillo  della 
dirterit*. 

2.  Che  ejiso  possieiie  nn  ct-rto  potere  Tieiitralizzante  di  alciine  sostanze 
tossiche.  sia  di  provenienza  battt'rica,  sia  di  provenienza  regetale.  ma  che  il 
mGdesimo  non  ^  di  gran  hinga  miperiore  a  (|ui?1]o  presenlato  da  altri  tessulj. 

3.  CUtj  quudto  specialc  potere  di  aiinullare  alcuni  prodotti  deve  rai'ttersi 
piii  in  rapporto  a  iin  maggiore  pot«re  di  eliminazione,  che  ad  un  vero  po* 
tQie  di  distruzione  o  di  trasfortnazione. 


Dott.  L.  Silvagul  (Bologna) : 

La  fehbre  tifoide  negli  spcdali  di  Botogiia  dcd  1862  at  1892. 

I)al  1"  gennato  1862  al  31  dicembrc  1892,  cio^  pi^r  tin  periodo  di  31 
Mini,  sono  stall  accolti  negli  sppdali  di  Bologna  8332  malati  di  fobbre  ti- 
foide. Di  quest!,  25-lti  spettano  alio  Spedale  Magffiore  della  cittJL,  gli  altri 
alia  clinica  niedica,  e  ranno  cosl  divitti :  230  vi  Airoiio  accoiti  dal  1862  at 
187.1.  (jnando  la  clinica  era  diretta  dal  profciisor  Concato;  hh\  ri  sooo  stati 
ammeiisi  dal  1876  al  1803.  e  qiie.sti  appartengono  alia  clinica  del  proressor 
ilurri.  lo  ho  divlso  il  mio  scritto  in  2  parti.  Xella  prima,  con  la  scorta  di 
tutti  i  casi  da  mi-  riuniti,  e  con  le  iiotJxie  IbniitMni  dallo  Spedale  iiiilitarw, 
ho  esaminato  la  frequenza  e  il  dccorso  della  tiftidc  in  Hologna,  in  rapporto 
alle  condizioni  igletiicrhe  e  meteorologtche  delta  cittil;  airaiimento  di  popo- 
lazione.  al  scsko,  all'ttii  e  al  periodo  di  ammis.sioDe  dei  malati  negli  sp«* 
dali.  Fj  con  i  nifdesimi  rHtlronli  lio  stiidiato  Tandamonto  drlla  niortaliti^. 

Nella  seconda  part*,  basandomi  sni  784  malati  dellii  clinica.  Iio  esami- 
nato il  modo  d'iitsorgere  della  tifoide ;  i  uuoi  rapporti  con  malattie  pregrtisse 
0  concomitanti;  Iw  vere  recidivt;  di  tifoide;  il  dt^corao  dt  tale  allezione;  I'al- 
tczia  e  durata  della  febbre  e  i  rapporti  delle  alt*  temperature  con  la  mor- 
tality; le  ricadute,  reuterorragla,  1a  perforazione;  la  ftrequeozaele  cause 
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l[*dicina  interna. 


delle  morti  improvTise  o  doLle  vurie  complicazloni  e  dei  postumi  della  febbre 
tifoide. 

Da  queste  rioerche,  i  risuUati  delle  quali  ho  curato  di  rendere  piu  evi 
deuti  eon  graficho  e  tavole,  io  souo  indotto  a  venire  a  varie  cooclusioni 
delle  quali  cit^r-'*  le  princi])ali. 

Coitdustom  delta  prima  pai-te.  —  1.  A  Bologna  la  tifoide  b  endctniciL 
Dal  1862  al  1880  la  sua  frequeiiia  uegli  spedali  fu  molto  oscillai)t«  ed  iu 
progressivo  aumoDto  coo  la  popolazione.  In  qnpsto  primo  periodo  vi  furono 
duo  epidemie,  nel  1872  e  nel  1880.  Dal  1881.  eponi  deirintmJuiionc  in 
]iol.>)^a  deU'iicqiiedotto,  al  1890,  la  frequenza  di  malati  accolti  p«jr  tifoide 
diiniim'i  e  la  loro  media  utniuale  resib  prossoeh^  costiinte,  ineittre  continu6 
in  qucsto  periodo  I'autneDto  della  popolawone.  Nella  poi»olazione  fuori  delle 
mura  (ove  non  giiinge  Tacquedotto)  la  tifoide  non  siibl  dimiaiisione. 

Nel  1891  vi  fu  una  tenia  epidemia  die  per  uumero  di  colpiti  superft  le 
due  precedi'iiti.  Que!<ta  epidemia  per  quanto  io  ho  ci^aminato  6  da  atlribuirst 
.id  inqiiiniimeiitodellarqiiedotto.  Ordinariamente  I'endemia  di  tifnidi^  in  Bc- 
lof^a  coincide  col  piu  alto  livello  delle  acque  dei  pozzi.  Nod  esist^  nessnn 
rapporto  costante  tra  la  tifoide  da  un  laU)  e  la  quantity  di  pioggia  cadnU 
e  la  temperatura  ambiente  dall'altro. 

2.  Di  consueto  rendeniia  ha  il  sao  massimo  di  frequenza  in  ottobrc. 
Due  didle  tre  epidemie  avveiiiKTO  in  questo  meao  ;  I'altra  in  agoato.  Rara- 
inente  molti  casi  avveiijjono  ia  novembro  e  decerabre.  Per  quanto  fe  lecito 
dedurre  da  una  stjitistica  ospitjiLiera  i  due  wssi  sodo  iij^ualmente  colpiti.  1) 
32,  32  per  cento  dei  raalati  hanno  da  16  a  2u  anni.  Dopo  il  cinquantesirao 
anno  il  numero  dei  colpiti  i^  minore  di  quello  dell'et^  infantile.  Ia  qnesta  et^ 
sono  piu  colpite  le  iemminu.  r>oiio  i  50  auiti  prevalgono  i  masehi.  Durante 
le  epiduiuie  rmtmento  nel  nnmero  dei  colpiti  da  tifoide  non  h  iignale  in  tutte 
le  et^.  ma  prevale  da  0  a  15  anni,  c  da  50  in  avaoti. 

Serapre  e  aucbe  durante  le  epidemie  il  ma^ior  numero  dm  malati 
entra  nella  seconda  settitoana  di  malattia. 

3.  La  mortality  corapIeMiva  h  stata  del  17.68  per  ceato. 
Ya  cosl  divisa: 


Spedale  Maggiore 
Clinica  di  Concato 
Clinica  di  Murri . 


18.37  per  oento 
20.43         id. 
10.40         id. 


La  mortality  ^  in  dirainTizionc  npecialmciite  dopo  il  1875.  —  ADche  le 
ire  epidemie  presientaiono  mortality  decresconte.  —  LamortalltJl  haosoiltato: 

Spedale   Maggiore      dal  hO  al  4  per  cento 
Clinica   di   Ooncato  dal  41  al  o        id. 
Clinica  di  Murri       dal  21  al  3        id. 


La  mortal lt;'i  tnensile  6  in  ragione  inversa  dotia  freqnenea  di  tifoide. 

La  morlalitii  nei  maschi  eomplessivamentc^  stata  del  16.71  per  cento; 
delle  femmiae  del  18.47  per  cento. 

IjB  preraletiKa  di  mortalita  nelle  femmine  si  rerifica  anche  d«  primt 
Id  anni  di  rita;  quindi  aH'infuori  di  ogni  inflocnza  dolla  Tita  seunalo. 


Silvagni,  T.u  febbre  tifolde  negli  opedali  di  Bologna. 
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La  mortality  cresce  in  radons  diretta  dcU'et^;  fe  massima  uella  tensa 
settimana  di  mnlatUa  e  net  prinii  giorni  <li  dt-geoza  ncUo  spedale. 

4.  La  mortality  iiello  spedxle;  militan-  dl  llologna  dal  18T7  al  1892  h 
del  14.45  per  cento.  La  tifoide  h  nei  militari  piil  freqoentc  che  nella  popo- 
lazione  civile.  La  iniiioi'i'  mortality  uell'tii^erLuto  germaiiico,  accanto  a  quelli 
di  Francia,  d'Austria  «  d' Italia,  oHrc  chc  dal  piii  largo  uso  del  ba^'tio  dvve 
dipendere  dat  recliitamento  regiooale  eol^  esistente. 

Conelusione  ddla  seconda  parte.  —  I.  Xegli  indiridiii  die  non  lianno 
n^suQ  precedente  morboso,  la  ntortaliUi  per  tifoide  non  ^  inrt^riorfi  alia 
media ;  peri)  e  Bempre  majri,'iore  nelle  donne.  Gli  infermi  che  Iianno  sofferto 
in  precedenia  di  pnenmoiiito  crupale  offrono  maggioie  mortaliti. 

Nei  L-asi  da  me  racoolti  i  malati  che  areraTso  soflprto  di  diftcrite  sono 
tutti  guariti. 

ilo  constatato  24  casi  di  recidiva  di  tifoido  con  2  morti;  in  tutte  le 
etA  e  con  interralli  tra  2  mesi  e  30  anni.  Nei  n(i  malali  tubercolosi  accoiti 
nella  clinirn  modica.  in  5  si  notft  a^'gravanieiito  della  tiiborrolosi.  Di  IS 
epilettici  colpiti  da  tifoide  ne  niorirono  +.  Di  7  cardiopatici  ne  morirono  3. 
Di  lU  gravide  4  morirono;  gli  ahorti  furono  2  «  i  parti  preinaturi  3.  Venti- 
sette  malati  degonti  nella  clinica  per  altrc  malattie  furono  colti  da  tifoide; 
7  morirono. 

Le  forme  abortive  furono  molto  searse;  ta  tifoide  nelle  persone  di  una 
st^sa  fatniglia  ha  ^Iccorso  simib'!.  Nclln  i-liiiira  di  Concato  rnlbnine  nelle 
urine  i^i  pr*wontft  in  poco  piu  dclla  metfidi-gli  infcrmi.  Nella  rlinicji  di  Murri 
in  poco  meixo  della  inetk  GeoenilmenLe  compare  nella  convatescenna. 

2.  X^a  febbre  delta  tifoide  si  iniziu  cou  brivido  in  circa  la  met^  dei  ma- 
lati. La  durafa  r^mplo.'isiva  ddla  febbre  dal  siio  iiiino  fu  in  media  nei  ma- 
lati di  Concato  di  giorni  21  pei  maschi,  25  per  le  feraniinf.  Xei  malati  di 
Murri  di  giorni  25  per  amho  i  suasi.  1  gioriii  di  iV-bbre  nello  spedale  fiirono 
in  media:  1 1  mi  mascbi  e  15  nelle  femmine  nella  cHiiica  di  Conrato;  13 
nei  ma.'^chi  e  1 1  nelle  femmine  nella  clinica  di  Murri.  La  freqnenza  o  la  dti- 
rata  della  febbre  inieniiittente  alia  fine  della  malattia  vongono  dlminiiit« 
dall'applicazione  del  bagno. 

La  mortaliti  cresce  in  rapporlo  diretto  con  le  site  temperature.  In 
prova  cito  i  segtienti  dati: 


Clinica  di  Mnrri. 


S«  270  malati  nei  gnali  la  T.  giunse  a  40"  mortalitii    4.8    per  cento. 
Sn  145        id.        id.        T.     id.     a  il*      id.        2».0l    id. 
Sa    11         id.        id.        T.  superb  i  iT      id.        45.45    id. 

3.  CoiH'atoapplici^il  IiagnoaT.di  28",  della 'lurata  media  di  mlniiti  12, 
nei  20  per  cento  dei  malati.  i*er  ogni  malato  in  media  bagni  3. 

Murri  applied  il  bagno  a  T.  di  28*  a  30",  della  dnrata  media  di  iin'ora 
«  28  minuti,  nei  55  per  cento  dei  malati.  Per  ogni  malato  in  media  bagni  7. 
II  mn'^simo  nnmero  dei  bagni  in  un  malato  fu  di  40,  per  la  durata  comples- 
siva  dj  64  ore  e  \b  minuti. 


ii 


Hedicina  iatcma. 


Muni  con  il  solo  b^no  ebbe  mortalitti  di  8.60  p<>r cento;  cODisoUan- 
tipir«>tici  chimici  di  13.03  per  cento.  E  si  noti  cbe  i  casi  cnrati  eon  il  hagno 
erano  qiielli  che  sin  dal  princiido  niatiife^tavanu  un  deeorso  f,Tave. 

II  bogno  non  dcve  e^serc  a;>]iIlcato  siriti'miiticaincntc  in  ogni  malato ;  ha 
»ncfae  essQ  le  sue  indicazioni.  II  bagno  deve  e»s6re  pi'olungato  pi>rch6  produca 
i  suoi  effetti  oltre  che  snlla  temperatura,  sulle  fnnxioni  del  respiro,  del  cir- 
colo.  del  yisteinn  ncrvoso  e  dei  reni.  II  hagno  devo  essen-  rii^tuto  perch^  li 
diDiinuziono  detia  tempei'atura  e  i]  ritardo  net  ritorno  dellv  tebhii  aumentaac 
irro^re3;3ivaiui'tite  dopo  ogui  b»gno.  La  non  diminumnt;  della  temperatura  o 
il  rialM  rapido  di  qitoiita  noi  inalati  curati  con  il  ba^^DO  haiuio  valiire  prouo- 
stico  gravft.  Tl  b;i<^no  produce  nn'ayioiio  durcvolti  sull'andamento  della  tam- 
peraturu  ft-bbrile  che  si  niautiene  in  liiulti  modeiati  se  si sospemlono  \  bagni. 

4.  I^L  I'it-adiita  della  feliiire  lilbide  pu6  dipt'iidere  da  errori  divtetici.  La' 
|>er9istoni!ft  dol  tumoTo  di  milza  nan  i>  sintomo  di  probnbile  ripadntn. 

Le  onteron'agie  si  sono  nviito  not  7.^2  per  conto  del  malati  di  Concato ; 
uel  7.(0  p«r  cento  oei  malali  di  Mitrri.  La  moiUtlit<i  net  casi  ni^i  quali  ^  so- 
prayvenuta  enteronagia  h  staUi  nei  malati  di  Concato  del  4*2. 22  per  centoj^ 
nei  malati  di  Miirri  del  3fi.5.s  per  cento.  Cfl!  bagiio  non  anmentano  le 
terorru^ie.  Diminuiseono  le  riciidiit«.  In  aineudue  le  coinplieazioni  uinore  \ 
mortalitii  iw\  citsi  curati  con  il  biigito. 

1*6  pertbraaioni  nei  malati  di  Concato  avrenneroncl  2.17  per  cento.  Nd 
malali  di  Murri  neiri.80  per  cento. 

£  pill  froqui>ute  nolle  donee  e  dopo  i  ^JO  auui. 

La  morte  iinprovvlsa  avviene  pel  cuore.  II  bagno  ne  dimiouisce  molto' 
il  pericolo.  Infatti, 

3U  248  malati  non  cnrafi  col  hagno  si  ebbero  3  morti  improvviae 
>  30G    id.      cumti  id.        si  ebbe      1  Gola  morte  iropFOVvisa. 

II  \i\x^<i  proLuugato  diiiiinuiBce  la  proporziooe  di  ogni  coroplinizioue, 
specie  delln  polnionile  iposlatioa,  delle  pleiiriti,  dei  decubiti  che  dal  10.66 
per  cento  scendono  al  2.:i4  per  cento,  degll  asccssi,  dolla  acpsi.  dello  nefriti. 
Qiiiindo  If  complicazioni  si  miuiirestauo  la  loro  mortalllk  net  casi  curati  col 
bagno  ^  molto  dirainuita. 

Assume  b  presidenza  il  prof.  Da  Rociu  (Coiinbra). 


Doct.  A.  Heiudg  (Kunigsber};  i,  Fr.): 

IJtbtr  Salipyrin. 

\m  .Tahro  sind  es  her,  dass  es  Spiea  in  Padua  und  iinabhlngig  voi 
diesom  dor  chemischeo  Fubrilt  von  J.  D.  Ki<^!del  in  lierlin  gelang  auf  rer-^ 
HctiiedL>»em  Wege  das  aalicylsaure  Salz  dea  Antipyrins  von  der  Kn.sammoD- 
setzong  C"  H'*  N*  0'  ala  ein  Prflparat  darziistflUen,  da^  nicht  ctwa  ala  cia- 
(Jemijjch  von  Salicylpliuro  und  Amipyrin  nufgofasst  werden  durfle,  sondenj 
ala  ein  eiDheitliclier  KCrper  ron  bestimnih^r  rhemischer  Konstilntion  und 
konstaotem  Sohmehpunlcte.  Dieses  Pi-fipanit  erhielt  von  Ui(Mlol  den  Xamea 
S^ipi/ria  und  vtnrde  zum  ersLtin  Male  iii  gKtiiserer  Menge  auf  dem  zehnteo 
iflteraatioaaleo  mediciDtscbcu  Congresse  in  Iterlin  ausgestellL 


Honnigr,  Ueber  Salipyrin. 
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In  jener  Zeit  war  Has  AntipTrinsaticylat  schon  tod  dem  aii^ezeichnelieD 
leider  za  firflh  Terstorbcnon  For^olior  I'aiil  tiutlmaiin  und  uiir  einm  eiogti- 
bendea  Uiit«»uchunj7  unt«rw<>rfeii  wurilen,  deren  Ue^ii[t»t«  wir  mi  Laitlu  der 
Jahre  1890  iind  1B9I  vftrr.ffentlicfitcn.  Seitmeineneraten  Pahlikationen  ii^er 
diesen  G^enutand  bin  icli  iiiiiiu.%'eselzt  hennllit  gewesen  den  IndikationHkreis 
fur  den  Oebrauch  des  SulipyrinAi  sowohl  durcli  das  Tierexperiinunt  uiedurcli 
klinisflic  Benbaclitnntren  exiikl  rist7ii8t*llen  und  lii'n.'icllien  in  prwt-it<!rn  und 
die  von  anderor  Seite  ersflliienenen  Verrtftentlichnngi'ii  uber  den  tlicrapoiitiachen 
Wert  dieses  neiien  Kfirpei-s  oiner  vorurteilBfreien  Niurlipriifuuji  zii  unterzielieu. 
Im  jirossen  und  allgemeiiion  sind  ja  wohl  die  vonsfigliclien  Kiye«sc-haft«n  des 
Salipyrins  aticd  im  Aiislunde  hinliinjjriiph  hekuiml  und  anerkannt,  iind  will  ich 
anch  liier  nicht  nfther  ttiif  difaelben  oingehen,  sondem  ich  b^nhsiclitige  niir 
die  AngritTe,  die  das  neiie  Miltt;!  im  liiiuft!  der  Zeit  allerdings  uucti  ntir  iii 
gam  rwschwindend  geringwu  Masse  unrechtmfissig  erfahrwa  hat,  zu  wit-der- 
legen.  einige  mciner  eigenen  Beobachtungen  genauer  zu  pracisiren  reap,  zn 
korrigirei!  iind  einlge  neue  Indikationen  fur  da^  Salipyrin  anzngeben. 

ZunJchst  dart'  ich  wohl  ganz  und  g:ir  absdien  auafuhrlicher  zu  erOrtem 
oh  die  von  einer  Seite  aiirgestellte  H»shaaptiing.  dass  das  Salipyrin  von  vome- 
lieroin  als  nutzloa  und  iiherflnssig  hetracht^t  worden  niiisse,  irgend  wekbo 
Berechtigung  verdient.  denii  dugegen  spricht  ja  sclion  die  gri>S3eAiiz:iIil  giin- 
stiger  Irtlieile  uber  den  hervorragendcn  Heileftekt  ron  Seiten  verschindener 
Forsolier,  aber  Tor  alien  Dingen  der  berechtlgte  und  vieirach  ansgwprofihone 
Wuns<rh  an  Stelle  des  Antipyrins  einen  Kdrper  im  Arznt-'ischatze  zu  hahcii,  der 
ohne  toxisch  zu  nirken  djesyll>cn  oder  wenigstens  Jihnlicho  gunstiye  Eigcn- 
schaftca  besltxt.  Itenn  es  blesse  don  Kopf  unter  die  Flugel  stocken  wie  der 
Vogel  Strauss  bei  nahender  Oefalir  irolUen  wir  niclit  ganz  energisch  und  wie- 
derliolt  betonen,  dass  das  Antiprrin  ein  hfictist  giftigerKi'irper  ist.dernkht  uur 
uber  Ifingoro  Zeifc  genommen  dius  traurige  und  fast  unheilt)arti  Hild  dos  chroni- 
schen  Antipyrinismus  hervorruft.  gondern  der  bei  Erwiu'Iisenen  niclit  gar  selten 
schon  in  Dosen  von  ',',1.0  bOcbst  gefahrvtille  Kollaps/ustfinde  horvomift. 

Allein  aiis  diesmn  Grundo  ist  die  Forderiing  der  Aont-e  naeli  eiiiem  gil't- 
freien  Stoff.  der  Jodoch  filinlich  gunstigo  tbcrapeutische  Wirkungen  wie  das 
Antipyrin  bc^itzt.  voll  und  ganz  borechtigt  und  gerade  desbalb  erkllirt:  stch 
aiicli  die  ganz  ungealinte  und  srhnelle  Verbreitung  des  Salipyrins  in  alien 
KtiHurlr.ndcni.  wcil  das  I'rapariit  absolut  lutgiftig  ist  und  ketncrlci  unaoge- 
□ehme  Nebenerscbeinungen  hervorruft. 

Ueber  die  tlieorotiscli  erbobenca  Medenken  gegen  das  Salipyrin  k«nn  icli 
nfichstdem  wohl  ebenfalls  kurz  binweggehcn.  da  e-8  ja  dn^h  alk-n  Praktikcm 
zur  ijenuge  bekannt  ist,  dass  selbst  ganz  luiniinc  Abweichnngeu  in  der  Za- 
samnieiiset/uiig  clieniiscber  KOrper,  die  dein  lMian»ako]<>gen  und  Cbtmiker 
geringlugig  und  belanglos  orachoinen,  ortinalji  eincii eminent  praktischon  Werth 
haben,  und  dafla  derartigo  Kiiisonnements  nieundnimmorfliekliniscbealieob- 
aclitungea  erscliuttero  ktJnnen,  zuraal  die  Cheniie  noch  lange  nicht  so  weit 
ist  und  vielleicht  audi  iiiemals  so  weit  kotninen  wird,  uni  uns  mit  Sicbcrheit 
auf  die  Frage  Antwort  geben  zu  k<1nnon.  wiirum  sfl  hi^ulig  ganz  geringe 
Verf.ndcrungcn  in  der  chcinisclien  Foriuel  so  ausserordentlich  verscliiedene 
Wirkungen  bervorzurufen  ini  Stando  siud  und  wnriun  dassellte  I'riiparat 
sehr  rtrt  SCI  mannigfache  KfTekte  bei  vtirsrbicdcnea  Individuen  wie  auch  nicht 
selten  bei  demselben  Tndividnum  emeugt. 
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ire^kina  inteiua. 


Wendell  wir  iiiia  mm  den  klinischen  Beobachtungen  fiber  den  Heilwerth 
4«3  Salipyrinn  /it. 

Von  alien  Korschcm  ist  demsolheo  einstimrai)?  ein  hervorra^ender  Pl.itr 
aU  Antineuraigicum  ziierkiinnt  worden ;  gleichfuUs  herracht  kiium  eine  Dif- 
ferenx  fiber  seium  einiaeottiti  Vorzug  ror  iindereu  Mittein  uls  Antirhtvtma- 
ticum. 

Soweit  mir  die  Litteratiir  hekannt  Lst.  liat  in  no/.ng  atif  diesMi  Pnnkt  our 
Hitsciiinanii  iin  allg^etnulnen  KninkeiiliaiiHo  in  W'ien  w«iug«r  ziifriodenstelleode 
Kesiiltiitv  Kit  rurzeichnen  gehaht.  Zwar  konnto  aunh  or  etnn  g&nstige  Beein- 
tlussiing  ja  mitiinter  sogar  Hoiliin}»  der  Gelenkaffektion  diirch  Salipyrin  kon- 
etatiren.  docb  sah  er  hfinHger,  dnss  noeb  wflhrond  der  Bchandlimg  mit  Sail 
pyrin  der  entzuitdlitihe  Prmiass  iiin  odor  mebrorn  simlcre  (iclenko  Iiotiid  mler 
in  dan  /.tiersf.  erkrankteti  Gek'nken  retiidivierU'.  An  diesion  weniger  erfvi-'U  lie  lien 
ICrl'iilgon  isr  jcdocli  Hit*«;bmann  g»nz  allMiri  sihuld,  deim  liiUe  ur  memo  Ar- 
beit liher  die  Heilung  rhenmatiw-hcr  Krankheiten  genaiicr  atiidiert,  so  wflrde 
er  aus  deuselben  eniebcn  habon,  duss  ich  meine  Kheumntiker  3-4  Standeo 
ntcli  F;iiinahtne  der  hetretfenden  Qiiiintitat  g'lt  z»gedet-kt.  ruing  liegen  und 
ev.  schwitxen  imd  erst  bt;i  Nai-ihla^sen  der  ev.  .ScIiweLo'abfwndernng  aber 
frflhwtens  narh  i  Stiindcn  din  Wa^che  einmiil  wwhsein  lasso,  aber  iiiebt  wic 
eres  gtfthari  wiederholt  wShrenJ  dieses  Stadiuma.  .Man  sollteosalsselbstver- 
fltftndlioli  betrurhien,  dasa  man  bei  llbenniatikent,  dieN'eigttng/umScbwitzen 
babon,  aber  fTdnz  besondera  hoi  solohen  mit  scbmer/haften  Oolenkaffektionen 
nielft. sobaldSvbweistie  aiiftreten.  sofort  die  WibH'lie  wtH'li.selt  iiml  zwarwiedor 
b'lletillich.  dn  ja  bekatiatlicb  in  vielon  Fi'illeii  von  akiitem  Lit'leiikrheumiitiiniuB 
gorade  die:5«n  Abs<-i[idening«nei]iekriliscbc  Bedentungzukoramt.  Merkwiirdig 
bleibt  es,  wie  in  einein  Krankenbaiise  eine  derartige  Praktik,  7iimal  nntw 
dvD  Aiigea  eines  Dra^be  gefibt  werden  Iconote.  Htitt«  also  Hitdchmann  ijeine 
Ilht;iimatiker  genau  oacb  meinen  Vorsphriften  bebandelt,  so  wurde  er  wahr- 
echeinlich  ebenfuMs  gute  It^-^iIUte  zu  verzeicbnen  gehabt  baben. 

Dass  bt'reitd  bestehende  Komplikationcn  seitt-ns  des  Henens  dnrcb  Anti- 
pyrin  rncbt  heeuifluast  werden  kftnncn,  ist  einlRuehtend  und  braiiehte  Ton 
Hitfjchmann  gani:  gewisw  nicht  bervorgeboben  zu  wordon,  iini  daa  neiie  Pri- 
pirat  zii  tniskreditieren.  dagegen  wird  durcb  den  rechlieiligen  iind  energl- 
s?hen  OcbraurbTon  Siilipjria  beim  akiiten  tjeienkrhemnutismus  das  Zustantk'- 
kommen  von  ffertaffectionen  in  d«r  Mebrzabl  der  Fftllo  verbindert,  wi«  ieh 
es  in  raeiner  gcscbbjssenen  Klientel  mit  Sicberbeit  zu  beobachtentielegenheit 
gehabt  babe.  Soit  otwa  10  Jahreo  stehe  icli  aU  Ant  einer  Fabrik  Tor.zii  dar 
durcbschnittHch  :JO0O  Kopfo  gehftren.  nnd  kann  irh  konslatiren,  dass  sett 
dera  aiisscbliwsIiL-boo  Clebraache  r*m  Salipyrin  bei  der  Polvarthrilis  Hienina- 
tica  acuta  in  don  letztfin  vier  Jabren.  Horterkninkimgen  im  An-whlnsfto  aa 
dieselbi!  sebr  viel  seltner  Torgekommen  sind.  als  zu  jener  'Itxt,  in  der  wir 
tmter  dem  Zoichen  der  salirylsanren  Natron's  stiuidon. 

In  Bezug  a«f  den  cArortWfAwj  Rhtumaiinmut  tax^vin  meine  gQnitigea 
Erfolge  mit  Salipyrin  bei  Gutl:nKuin,ArgouniIScbreiner  voile Be^tiitigiinsf,  and 
wiedorum  niir  Hi^^chman^  bezeirbnet  das  Mittel  nis  ftusserfit  unzuvorbVHsig, 

Seine  Ke^tilUto,  die  ancinem  solir  geriiigen  Matoriale  gewonnen  uu  mIh 
firJieineii,  vcrlieren  nocb  dadurcb  an  VVcrtb.  da^s  die  eiue  Kranke  jiicli  der  H*- 
bandlungentxog  nnd  bei  dem  andern  Pntienlcn  Massagobehandlung  eiitge- 
leitet  wurde. 


I 
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Kind  beisondere  Fonn  d«s  Rheumatt^nniis  ist  die  laryngitix  rheumatica 
betder  der  k]iiiis<:ho  Refund  im  Allgcmcinon  sobr  gering  ist  iind  hei  der  sicli 
die  Diagiioae  oflmaln  niir  »uf  die  mihjoktiveii  Itoschworden  stiitzen  mitss; 
letzt«re.  die  bisweilen  vi«Ie  VVoclieD  uiihalteD.  7.11  Heiscrkeit.  Aptiouie  und 
90D9tiy{en  liiryng^Hlcn  Stnnin^en  t'uiircn  konnon,  leiston  niciit'.  sellen  6m 
landlauHgen  Hehiindliingemetlioden  langc  iind  onoi'gisch  Wiederstund;  in 
dteeen  F&Uen  hat  sich  das  SaUpTria  sowolil  ale  lusutflatioii  iii  den  Kaso- 
pharrni  und  in  den  I.:iryr.i  wie  al^  internes  Mittel  nufs  K'Snierdsto  be- 
wahrt  iind  kann  ich  es  aiifs  wftmiatfi  hei  lierartigen  /nstftnden  emiifohlen. 
I)ie  Application  des  Salipyrins  diireli  Haiit  in  Form  tod  Salhen  srliallt  bei 
Tliflumiilisclien  Gelenk-  wie  Muykolschmenenschnell  Lindenmg  uiid  Heilung. 
lAls  Antifebrile  gebuhrt  dem  Salipyrin  eine  lieiTorr^eDde  Stelliing  iinter 
seioen  naben  Verivacdten  nnd  decken  sich  Gnttmann's  and  meiae  Beobacb- 
tungen  hieruber  rait  denen  Kollmann's.  Sclireiner's.  Moncorvo's,  Argo'a.  Gi>- 
grewo's  und  Hitschmann'd  roil  tmdganz.dieihrenAusdruckinfolgenderaSatzft 
finden:  (irtissere  Dosen.bfi  Krwachi>«nen  -'1,0-5,0  in  kiirzen  Zwischenrnumen, 
in  den  Nachmittag.'Stnnden  genommen.  bewirken  einen  nwchen,  obne  jede 
unangf^nehmc  Neb'Uncrscbcinuiig  ctwa  4-6  Stunden  bnhalt«Ddea  und  niemals 
antor  die  Norm  gehcnden  Tetnperatttrabfall. 

Dieae  lien'orragepden  Kigcnsi;haften  machon  diis  Salijiyi'in  7»  einem  gaaz 
unftntbohriichen  Mit.tol  in  der  rtidiatrie,  woTuiif  ich  an  diwer  St45lleguiuibc- 
sondors  aiifmerksam  maii-lifln  nii3chte;  bier  gyniiguii  racist  einige  Dnsen  von 

10,3  -  <*,5  ziemlich  rasch  liintereinander  gereicht,  tim  Teniperatnren  von  40"  C. 
und  dariibisr  in  knnor  Kelt  ohne  jede  St6rung  rax  Norm  herabxndrucken. 
Als  Antiarthriticum  It-istet  diu*  Sali|»yrin  \m  ganz  [rlHclien  Fall^'n  in 
Beziigaiifschnelle  Sclirapnlinditrungcn  nnd  iiicht  unwe^fntliclieAbschwoIInng 
der  erkraakteii  Purtien  ausserordentlicb  vie),  Beobacbtungen,  die  durch  noni- 
kluth  und  Argo  ihre  BcstStigung  gcfundon  haben. 
Bei  akiiim\  Srhmipfen/ieber  wic  boi  cinfacben  Erkdltiingszanttlnd^H 
obne  jede  besondereKfimplication  flbt  Salipyrin  aiif  die  bogleitonden  Kopf- 
Bcbmeraen  und  das  allgomeine  Unwoblsein  cin*^n  selir  gunstigen  Einfliiss, 
woranfanch  von  Mosrngcil  wi^dfrliolt  luifmwksara  geraacht  hat. 

Wiesen  nun  schon  dicae  orfreulicb«n  Kwiultato  dcm  ntnicn  Arzneiki^rpLT 
eine  doinini«reDde  Stellnng  untor  seiaen  Eomponenten  und  Kablreichen  Kon- 
kurrentiin  an  und  wurde  en  weit  iibor  S(;ine  ongere  Heimath  binans  al3  eine 
wortbTolIeBereichcrnngdes  Ar/neiscbafzai  init  Frcudonaufgonoinnifin,  aotrut 
es  8oin<?n  Siegesiug  fiber  den  Krdball  jedocli  erst  im,  ala  icb  es  als  .Spwrf/?- 
^cttm  gfgeu  die  Jnftuejiza  erkiinnt  uml  nieine  Beoliiielitungen  liieriibi^r  in  dwm 
^Hlufsatste  «  Uebcr  die  Wirknng  des  8aliprrins  boi  der  Influtaira  *  niederge- 
1^^^  Iiatte. 

Auch  in  diesem  Punkt  sind  meineii  AusfubrungeaalleForwherdiesich 
eingehender  mit  dem  Studiam  des  yalijiyrins  (lei  der  [ntiiienza  besoha-ftigt 
babcn,  mil.  mehr  oder  weniger  Knfluisinstnus  beigcfreten  und  untnr  ihnen 
ncone  ich  nur  v.  Mosengeil,  Dtirnblutb,  Sclireiiier.  iJogrewo.  Mflllor.  Klein- 
wScbter,  Hitiichmanu,  Kuhemiuiu  uud  AusLAVeuii  sie  audi  nicbt  alle  Sali- 
pjrin  als  ein  Speciticiim  gegen  Influenza  anerkcnnen,  so  liogt  das  besonders 
darin,  dass  die  Begriffsbestimranng  Specificiim  in  dorraedicinischen  Wifisen- 
fichaft  Douli  gar  so  dunkt;!  i^t,  uin  we^entlieber  tlierapeuUscher  Kintluss 
aufdas  gesammte  Knmkbeil^bild  der  Jntlueam  wird  jedocli  aiich  ven  ihnen 


oline  Ausnahme  anerkannt  iind  <\»s  Mitt«t  fttr  diesea  oder  jenes  Sjmptom  d«r 
IftsHgcQ  und  lieimtuclc'ucheii  Erkrankiing.  filr  dieae  oder  jene  Periode  in  der- 
aolbflii  empfohlen.  Albrdinjfs  wenn  Kuhemanu'a  Aosioht  fiber  eio  wahrfM 
Specificnm  ge^en  Intlueiixa  richHj?  wire,  so  liurfte  man  dem  SaUpjrrin  wohl 
kaum  das  Kpitheton  Spe>.-jfi<;iim  gebcn,  doch  Icider  kranlct  seioH  AntTaasmig 
untur  L'int-T  abnorraun  wwia  auch  modernea  StrOraimg,  uad  icli  ni&chte  rair 
Iiier  nnr  erlaoben  an  den  (jewiss  von  alien  wahren  Vraktikora  anerkiinnten 
Vortrag  Leyden's  liber  wis^enicliaftliche  Therapie  erinnern.  den  er  vor 
wcnigen  Jahrtfn  in  der  Hitfelandsohen  Gesellsehafl:  gehaUt>u  hat.  Alles  In 
allem  betraditt't  ist  ea  wissenscliafllieh  jrenau  so  bcrechtigt  das  Sali|iyrui  in 
der  Behandlung  der  Influenza  wU  «in  Spcciftciun  zu  bezeiohnea  «'k  djs  Hy- 
draTgirinm  bei  der  Lues  oder  das  <-'liinm  bei  der  Malaria:  ebenso  wie  dort 
iinter  i^owissen  ITmatanden.  in  besonderoB  Fallen  wie  bei  einztOnen  Indivi- 
diien  diis  Jlydnirginum  nicht  im  Stande  ist  seine  heilendo,  specifische  Wir 
kiintt  zii  fiiitl'.ilten  ohnt-  dass  de<Hh;tlb  anch  nur  irgend  jemand  dem  H},'.  im 
aligemi^inon  t'inen  diri'kten  Kinfiriss  aiif  die  Lnes  absprechen  wflrde.  s^ikom- 
men  audi  in  der  Boliandlniig  der  Intiuenza  mil  Salipyrin  Ffllle  vor  in  denen 
eio  Heileffekt  nicht  consUtirt  weiden  kann.  Ks  wird  eben  Aufgabe  der  lort- 
gesetzt«n  wi^tsenschaftlichco  Forfichnng  sein  dco  Grandeodie»er  scbeinhuren 
Mtst>errol<;e  nachzuspuren.  urn  un^i  zu  zeigen.  vrann  dann  and  wann  auch  ein 
anerkannt  specitisches  Mittel  seinen  directun  KinQais  einbusst  oder  einxu- 
bussen  gezwungen  ist. 

Nach  meinen  Ueobaehtufigen  habe  ich  mir  in  der  Torhin  erFahot«n  Ab- 
haadlnng  fiber  dea  diesbeiugllchen  Uegwwtand  erlanbt  etne  respiratoritiehe. 
fine  kardiale,  eine  gastro-intestinale  und  eine  nervOse  Form  der  lnHuenia 
zu  iintersflu'iden  nml  nnvhte  ich  hier  mm  knnt  d:ii  It^suine  meiniir  Un- 
tersuchungen  fiber  die  Wirkting  dea  Siilipyrins  auf  die  einzelncn  Pormen 
niederleg'in.  Kklatant  ist  der  direct*  Kinflus=  des  Saliiiyrind  bei  df;r  nervOsea 
vie  der  kaidialen  Form,  bei  der  f^astro-iatestinalen  Influenza  ist  es  im  *\\- 
gemeinen  nothwendig  vor  der  Salipyrin  vera  breichnng  einige  gr^sere  Calomel- 
dosen  zn  geben  tmd  bei  der  Tnfluenza  der  Lnftwege  inibsen  Kxpektorant^eo 
neben  dem  Salipyrin  zur  jVnwenJung  gelangen. 

.Ttnle  dieser  vier  Kormen  reagirt  aber  auf  Salipyrin  allein  gnnstig,  bei 
der  respiratorischen  und  gastro-int^^tinalen  Form  jedoch  nur  in  Deziig  auf 
gfiwiwai!  SymplAime,  Ira  ubrigen  kann  ich  in  Uehereinstimmnng  mit  ProC  fOD 
Mosengeil  nicht  eindringUchst  genng  betonen  sofort  beim  lleginn  der  erstwi 
Kranklu-it.tL^rsctieinangen  Salipyrin  in  ausreichenden  Dosen  c.  3.0  xn  gebeo, 
wt'il  sii^b  nnr  in  diesem  Falle  die  gunze.  sch&ne  und  direkte  Wirkunff  in 
karzRster  Frist  dokumentirt.  lit  wfirde  mioh  zu  weit  fflhren  au^fuliriicher 
hierauf  einzngehen  nod  m  beweisen.  varum  bei  alien,  verschleppten  FMlen 
von  Inltacnza  das  Mittel  nicht  im  Stande  sein  kann  seine  speciHsehe  Wirkung 
snfort  er.  awh  fpater  tn  ontfalten  and  muss  ich  diesen  Piinkt  ffir  minno 
weitorcn  I'ltblikatitineii  iiber  diest-n  (icgea-itand  oflon  lasson.  In  Betreff  der 
ailgemeinen  hygi*nisch-diatetiHchen  Ilehaiidlnng  der  InHiifn/a  verweiw  ieh 
anfmeine  erste  .\rbeit  fiber  diesea  Tliema,  in  der  ich  dicielbe  atisliElhrliehBr 
nbgehandelt  hiibe. 

Es  vrflbrigt  nnn  noch  enllich  dor  vortretflichen  Wirknng  des  Salipyrins 
\m  fiebtirmuUerblulunf/en  die  mit  der  Mt-n^traation  im  Zn^ummonliange 
st«heu  rejp.  sicht  auf  Tumoren  oder  aaf  eine  Ooburt  zunickzuffihreQsuid, 
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Krvrahnung  zn  thiin,  oine  Indtkiitionsstollang,  die  nicrst  von  Ziirlielle  (Aachen) 
angegeben  worden  ist,  die  darcli  die  Nachnntersucliungen  von  K<iyst?r  an  der 
niessoner  Universitiitafranonklinik  wie  durcli  ISigelow  tl'hiliidelphia)  ihre 
Tolle  Bestatigung  gelnndiin  hat,  nnd  dor  ich  nach  meiner  Erfahrnng  gleich- 
falU  das  Wort  redeo  rnusD. 

Beror  ich  nan  mein^n  Vortrag  schliesse,  mOchte  ich  nochmats  (,'anz  he- 
sondew  daranf  aiifmcrksam  innchen.  daas  Saltpyrin  sf-Ihst  in  Tagesdosen  bis 
20  10,0.  ftint!  DosLs,  dif?  liltrigL-ns  kiiiim  jamais  znr  Anwendong  koraracn 
dQrfte,  uicht  toxisch  wirkt,  and  dass  da^  jjittel  auch  oicht  die  gerii^sten 
nnaii£(enehmeQ  Nebonwirkungen  hervorrnft  und  nomit  kaan  Ich  Ihnen,  m.  H., 
das  Salipyrin  nach  meinen  mehrjfi.liri),'en.  xalilMchftn  tmd  vorurlheilsfreiwi 
UnttTsnrhiingfin  hn  ohrngpnannten  Krankli.'iten  aiif's  warmste  erapfehlen, 
Sio  zn  weitcren  Nachimtersnchungen  aiiflordern  und  Si«  iiUtuu  mitzuhplfon 
den  Indikationakreia  womdgtich  uoch  weiter  auiaudehnea. 

Doct.  Oft  Backfif  (Paria): 


Du  traitement  de  certainfs  maladies  microbiennes  par  I'injec- 
iion  den  ferments  fiffuris,  d  I'^tat  vtvant. 


tiion  I 
1.  Ilifioriqtie.—'Fin  1882,  j'adressats  k  M.  Jules  Simon,  miSdecin  d«s 
KnfanU  maladrji,  iinc  Icttrc  pour  rccommandcr  ani)  mtidiciitir>n  nntimicro- 
bienne,  hasi^e  siir  la  levuro  do  hif^re  et  ie  raiel.  Dans  ma  pens^o,  c'ctuit  iino 
sulRitttatiun  de  forme otat ion  normale  i.  uuo  1'ormonlB.tion  inorhide. 
^^         Kn  18!l:i,  je  repris  cett.fl  idt-e,  dans  uiie  s«rie  d'exprriencM  im-thodiquea, 
^m  en  collahor»tion  avec  M.  Bruhat.  chimidte ;  je  p\ts  voir  alora  que  les  celluleti 
^'  vivantes  dos  lerores  ont  la  proprldte  de  se  luisser  peDetrer  par  certains  mi- 
crobes Kipruphytes  et  putbog^nen. 

I/englobdmont  unt>  fo'\n  opi're,  noim  n'avons  Jamaiit  c^a^tatc  la  .sortie  dM 
microbta  qui  restent  immohiles  dans  lo  prot^plasma  dcs  celhiles. 

2.  Experimentation  a. — Uoe  culture  trui)  virutente  du  bacille  do  Lofflor 
injected  k  un  lapin  par  la  veine  sailliinto  ile  I'oraillc!  fut  arr^tee  deux  foJs  en 
quince  joors,  dans  nnii  evolntion  trfra  mpide  do  diphtluTic  pnralyaante,  par  nne 
ou  pltisieurd  ir^eetions  de  haetdrine. 

M..Jiacifrine.  —  La  bact^rine  est  im  liquide  iiyoctable  compose  de  le- 
vnr«3  solectionne'es  *^t  piiren  ohtenues  par  la  m.-tluidft  do  Hansen  pcrtectionn*!*. 
et  niiuiiej«  de  tons  les  ^l^mentcs  fcrmcntesciblod  roioeranx  et  nibuminofdea  n^- 
ceas&irea  &  lear  nutrition. 

4.  L'injection  iv  la  bacterine  a  pour  effet  de  produire,  cinq  oh  six  heures 
apT&s,  une  reaction  sensihlemi^nt  appreciable  somblablo  ^  cello  que  M.  Ronssjr 
a  obtenue  avec  les  fermnnts  solubles  dea  levnres  (Invcrtine). 

h.  L'exp^irlmoutatioR  directe  etablit  que  des  microbes  patbog^ea  (stu- 
pliylocoque  dore)  rala  en  contact  assei  prolong^  ai'ec  les  mycodermea  pure 
perdcnt  leur  virulence,  sont  injectes  impnntSment  anx  animaax  et  ne  se  prtitent 
plus  il  aucKiie  culture  nrjuvelle  en  terrain  special. 

6.  Lq9  ueUule^  mycodcrmiques  eontiuitent  lour  erolution  noriuate  dam 
I'tScotiDmie  et  y  forment  de  i'akool  h.  t'eUit  naissant. 

Ponr  d^montrer  le  fait,  on  place  tm  animal  sous  ime  cloche  formes  on 
circnle  lentemeat  uo  couraat  d'atr  qui  a'ecbappe  par  uo  tube  k  boule.  Co  tube 
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Hedjctoa  interna. 


roifennv  une  solulion  do  bictirQinat«  de  potasM  dans  de  I'acide  sulTunqntu 
tiis  sensible  li  I'lilcool.  Si  ranimul  n'li  pas  et^  injecte,  aiicun  changemeot  de 
couleur  dans  la  soliitioTi:  dans  le  cos  contraire,  cbangementdu  rouge  eajauoa 
verdAtro.  apr^i)  tiuit.  Iieures. 

7.  La  rliniqtie  a  repondu  avec  iktiataux  fuits  de  rexp^rimentation  dircctc. 

Nous  avoas  roiilit  primdrc  pour  type  do  Qostravaiix  cliniqties,  le  bacilte 
toberctiteux  si}:jiialt.'  pur  tous  les  aatenrs  comme  lephis  insaisiasableet immo- 
bile, pcrsuiidt's  quo  ks  mkro^rapbes  oonclueront  fucilt-inent  dti  plus  an  moins. 
Voici  OQ  doiix  mots  h  statistiqtm  que  nous  crojons  pouvoir  donner  aprhs  one 
anm^o  complete  d'observatioits:  Nous  gnerirons  par  ]a  nouvelle  metbod^,  qne 
nons  arons  appelee  mi/codermique.  les  tuberciileux  an  premier  d^K  danit 
line  proportion  de  ftO  poiir  cent; — ceiis  dti  diMixierae  dfj^  dans  lapmportinn 
de  65  poar  ceat,  ot  cctii  du  troisi^mo  de^rO  saivaat  ce  qui  lour  resle  de  pa- 
renciiyme  sain. 

Nons  attirons  spt%ialeraent  ]*att.ention  dea  raembrea  dn  Congres  interna- 
tional de  Komo,  snr  le  fait  nouveau  de  finjection  intra-humaine  d'un  fila- 
ment virant —  tonjrturs  inoffensif — tonjonrs  utile  par  la  prod  net  inn  intra- 
biimaino  des  aliments  antideperditears,  tels  que  Taicool,  I'acide  carboniqae, 
Tacidc.  -succiniqiie,  la  glTrcnnc,  etc.,  et  ceci  a  I'otat  naissant, 

Les  produits  aQtiseptiqaes  Eont  t«us  oecroaants.  tncat  la  cellnlo  vivante 
en  o'atteignant  qu'^  peine  le  microbe;  les  prodnifa  de  tissna  organiqney  i«oDt 
dt^a  prodnits  nr<ro.V3.  n'ayant  que  \m  cfTots  oper^  par  les  corps  ehimiqapA 
qu'iU  renlorninnt;  la  cellule  mTCodermiqiie  vivante  seulc  prut  amencr  ct 
a  T^ritab lenient  amene  h»*  tiorte  de  greffe  ce/iuiaire,  dont  le  re«ultat  est 
le  plus  aouTcat  IVIiminatlon  des  tissus  sphacck-s  et  la  superpositioa  de  tisaus 
1)011  veaux. 

Ne  pourant  nons  ^tcndre  darantage  dans  ce  conrt  r&um^,  nous  for- 
mulons  les  coaclusions  suivant«s: 

1.  Les  ferments  fi^,'^^■s  i^  I'etat  firant  so  laissent  pendtrer  par  les  mi- 
crobes saprophytes  et  pathogftne-s;  I'englobement,  uno  fois  op^re,  il  y  a 
mori  et  di^ef^tion  du  parasite  par  la  diastase  de  la  cellule. 

2.  Le.<  celttiles  diM  levure?!  coiitinueut  k  uvoluer  normales  dans  I'eco- 
nomie  et  y  pvoduiscnt  do  I'alcool  i  I'etat  naissant. 

3.  L'espt^ri mentation  directe  t*tablit  que  des  cultures  de  microbes  pa- 
tbog^ues  (staphylocoque  dore],  miij  uu  tempij  sulHsaut  en  contact  arec  dwt 
cvlturei  pures  de  myoodermes,  perdent  tcur  virulence,  sent  itijectees  impii- 
uAnent  &  des  nnimaiix  et  ne  so  pretent  pins  h  des  cultiirra  nonvellea. 

-4.  I^  cliniqne  a  montrt'  que,  par  les  injections  b>'podermique3  de  my- 
ooderme;!  rivant«,  Ton  ]ieut  fjiierir  la  tiibercutose  an  premier  degn^  90  foii 
sur  cent:  ati  deusifeme  dogrij,  6.S  fois,  et  au  troisifcme  degre  lo  nombre  est 
subordonn^  k  la  partic  saine  des  poumons. 

h.  La  reaction  qui  suit  rinjectaoo  de  mycodennes  s'obserre  cinq  heurca 
aprfes,  par  nne  log^re  ^Mration  de  temperature  et  qaelquefots  le  frisson. 

6.  Le  nombre  elev.*  de  4.892  injections  de  mycrtdcrmes  fait  depnta 
annde,  noii-^  jK'rmet  d'aflinner,  eu  tou*  Us  ca»,  iimocuite  absolue  et  absoiK 
totale  de  Huppurution. 
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Pott.  L.  Uiuffrd  e  6.   PoUaci  (Palermo): 

Contribuio  alto  studio  deU'immunita  —  Infineiiza  (let  sistema 
'tlla  infezione. 

Partk  I.  —  In  quoste  eaperienze  si  studia  I'azione  chc  una  lesione  del 
sistema  nervoso  eserciU  :juirattet'cliimentu  o  no  dcirinfisione  cArhonchiosa 
nei  colombi,  cho  ad  cssa  sono  refrattarii  nello  stato  normale.  Ivijise  aono 
di«Unt«  nollfl  sejnienti  qnattro  serie  : 

Serie  1.  —  L'iiioculazione  di  carboncliio  si  fa  nel  !ato  paraliiiato  (osaia 
sottratto  all'mnervaziuDi;)  subito  dopo  la  Icsiono  norrosa  (A,  del  cervello, 
H,  del  midoUo  spinale,  C,  dello  scialico). 

Serie  II.  —  L'taociilaxione  di  carbonchio  si  fa  nel  lato  sapo  (ad  inncr- 
Fazione  Integra)  sabito  dopo  la  lesione  nervosa  (A,  B,  C,  c.  «.). 

jSen'e  III.  —  L'inwulwione  di  carbonchio  si  fa  nel  lato  paralizzato 
lino,  due  o  pin  giorni  dopo  la  lesione  nerrosa  (A,  B,  C,  c.  s.). 

Seric  IV.  —  L'inociilaziono  di  carbonchio  si  fa  pocho  ore  prima  della 
lesione  nervosa  nel  lato  che  saWi  pnrnlizzuto  (A,  B,  C,  c.  ».). 

I  risnlfati  che  direttamento  si  hanoo  dalle  prime  due  serie,  aono  i 
segiienti : 

1.  Se  in  ini  Colombo  si  prodiir^L'  una  leslfine  nei  lobi  cRrebnili.  e  subito 
dope  gli  s'iaocula  del  vims  carboncbioso  negli  arfi  o  nel  tronco,  usso  prcnde 
I'infezione  tanto  nel  caso  ciie  I'inoculazione  si  fa  nello  at^tt^o  lato  delta  le- 
sione  nervosa  (serie  )I,  A),  qnanta  nel  caso  che  ai  fu  nd  lato  opposto 
(serie  I,  A). 

2.  8o  la  losione  si  produce  nel  midoUo  spinale,  e  Tinociilazione  si  fa 
sabito  dopo  negli  artt  paralizjuiti,  il  coloinho  prende  i'infL>zi<)ne  (serio  I,  B) ; 
e  la  prende  pure,  nelte  einiRerioni,  se  I'inoonlazione  6  fatta  nell'arto  pelvico, 
sano  (serie  II,  B,  1°,  2".  3**) ;  per6  non  la  pronde.  nnelie  nelle  sezloni  com- 
plete, se  I'inoculazione  h  fktta  in  tmo  dogli  arti  toracicj  o  Del  petto  (serie  11. 
B,  5°,  IT,  H^,  'J%  W)"). 

3.  Sa  la  loninne  si  produce  ncllo  sciatico,  e  la  inociilazione  u  fa  aiibito 
dopo  nella  gomba  parulizzata,  il  Colombo  prende  talvolta  (4  su  10)  I'in- 
ferione  (aerie  I,  C) ;  per6  non  la  prende  nrni,  se  rinoculaiione  h  fatta  nel- 
I'arto  sano  (serie  11.  C). 

Da  qat»ti  risultati  si  ricarano  i  se?uenti  corollarii : 
I.  II  Colombo  proiide  rinftwionf  carbonchiosii  se  rinucubmone  di  essa 
si  fa  in  parti,  cho  non  coaierrnno  i  rapporti  norraali  coi  ceatri  deirimier- 
raKJone,  o  spocialmnnte  so  sono  lasi  dirottumenie  i  centri  cercbrali  0  gli 
spinati.  (Quanto  al  t;^lio  dello  sclatieo  si  dere  notare,  die  il  risultAto  po- 
gitiro  e  raeno  costante,  probahilment*  perchj  Tinnervaaione  delt'arto  pelrico 
h  data  ancMa  diil  onirali^,  speoit^  per  le  masse  miiscolari  della  coscia,  in 
TJcinanza  dcll«  qiiali  t  atata  fattii  Vinocitla/ione  di  rarlmniliiu). 

ll.NcIlwlesioni  pamiaii  (omiplogieho,  paraplcgiche,  monoplBtfiche)  I'infe- 
uono non  attecctiisRe se  e  Jnoculata  in  unarto  sano.  Eciii^provatospeeliilmonto 
qnanto  alb  sciatico,  od  ancho  al  midollo  ."{pinale  (.serio  II,  B.  5",  6",  8°. 
9",  lO").  Non  contraddico  a  qiitsta  proposizlonfl  il  risultato  positivo  avutosi 
dalle  inoculazioui  fatte  nel  lat'>  sano  nello  emisezioni  cerebrali  (serie  11,  A) 
e  nelle  spinali  ^scrie  11,  H,  V,  2",  y"),  poiclic  fti  spiega  baussimo,  am- 
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mettendo  chc  rincrftciameotu  delle  fibre  nenrose  h  incompleto,  per  cm  ancha 
con  la  omiseiioDO  cerebrale  o  spuiale  si  ha  distnrbata  rinaerTaiioBe  di  am- 
bedue  i  lati. 

[  risiiltuti,  ohe  dLreCtamente  si  tianno  dalle  Una  ultime  serie  (TU  e  TV) 
di  esperionze,  sono  t  aegaenti : 

1.  L'iuflueDia  che  esorcita  la  lesione  del  aiatema  nervoso  per  I'attec- 
cbinitinta  dcll'inrocione  (corollario  I)  h  di  brere  durata :  ae  rinoculaziooe 
HOD  si  fa  subito  dopo  la  lesione  nerrosa,  ma  dopo  uno,  due  o  piu  giomi, 
essa  noD  attoccbiace  (serie  III,  A,  6,  C>. 

2.  K  aesDchd  atteccbisce  »e  essa  precede  di  pocbe  ore  (quattro  o  piu) 
la  lesione  nervosa  (aerie  IV,  A,  B,  C). 

Dondo  (luost'ajtro  curollario : 

111.  Dato  UQ  foeolaio  d'infezioae  (carbonchio  ael  Colombo),  is  qualcbe 
ors  0  poco  pill  si  decide  se  rorganismo  ^o^i^iaceriio  noalt'infeuone '). 

Pahtk  II.  —  Come  si  deve  apit^re  i'infliienzju.  cho  secondo  le  surri* 
ferito  espf-rit'nze  la  l&sione  nervosa  i^ercita  8ui  colombi  in  modo  da  ronderli 
suscettibili  al  carbnociiioV  ed  io  genere  quale  inBueoza  pu6  e^ercitare  il 
sistema  nerroso  sullo  stato  refrattario  ? 

Qui  prima  di  tutto  in  via  pruliminare  ai  deve  esaminare  Vipotesi,  eha 
il  detto  risultat^  positivo  (corollario  I)  debba  attribuirsi  ad  uoa  maggiore 
attiviUi,  cbe  per  il  disturbo  vasomotorio  possu  reriKcarai  neU'iu0orbiineat<i 
del  viras  inoculato.  Ma  k  facile  elimitmre  qaestfi  ipotesi,  sopratutto  perchc 
nello  omiscsioni  splnali  il  distarbo  vasomotorio  {eongesiieo)  si  ha  in  an 
8olo  lato,  ed  il  virus  attecchisce  tanto  8e  e  inociilato  su  questo,  quaoto  se 
b  inoculat^o  neU'altro  (serie  II,  B,  l'',2'*,3^);6  poi  pcrcliei  tcotativi  di  iniet- 
tare  it  virus  direttamt^nte  nctla  vena  crurale  hanno  dato  rismltati  oegatiTi. 

Qiiindi  esaminiamo  se  la  spicguzioni;  gi  trovi  Doll'unH  o  neH'altra  dtAle 
diverse  teorie,  cbe  sinora  3)  sono  date  deU'immuuiti ;  e  ciob: 

1.  Quella  della  mancama  (net  nostro  cano,  rndfor^'anismo  del  Colombo) 
di  condizioni  fisiche  o  chiraiche  tQdi8pQn.sahi]i  alia  vita  d'un  dato  batterio 
(nel  nostro  caso,  del  bacillo  carbonchioao). 

2.  E))Lst«nza  d'lmo  stato  battericida,  domto  a  special!  aostame  cinxt- 
lanti  net  sang'iie. 

3.  Kagocitosi. 

Fdijocilofi.  — ^Nessiina  di  qiieste  teorie  piifp  darci  la  chiesta  epiegazione. 
Cosl  Don  qiiella  fondata  nell'altjL  temperatura  dei  colombt,  poicbJt  ael  lato  pa- 
ralizzato  esaa  h  io  aumenlo  di  pareccM  gra^i,  o  qtiindi  dovrommo  avere  I'au- 
mento  pure  deirimmunit^  e  non  la  cessazioae.  Xon  Io  teorie  cliimiche,  sia 
nel  MOAO,  che  per  il  fatto  delle  nostre  esperienze  si  detonnini  nell'or){a- 
niimio  del  Colombo  la  creaKJone  d'lina  »ostanza  ebimica,  prima  non  Ksislento, 
che  entri  nel  circolo  e  serva  di  nutrimento  al  bacillo  curboni'hioso,  sia  ne\ 
WTvto  che  si  determini  inroce  la  scomporsa  d'una  sostanza  chimica  batte- 
ricida pree^istente ;  poiolife  a  tali  ipot^^i  contraddicono  principalmeate  le 
eaperieirze.  da  cui  abbiamo  ricarato  -11  II  corollario.  K  infine  oeanclie  pu6 
invocariii  la  teoria  fagocitaria,  poichfe,  a  part^e  die  essa  h  troppo  unilateralo. 
il  .tistema  nerroso  non  pa6  inquire  diretlameote  sui  luucociti,  nci  quail 
soltanto  il  fagocitismo  6  stato  dimostrato  d'una  in:iniera  non  dubbia;  si 
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tainpflco  iDdirettamente,  per  quanto  oggi  se  m  sappia,  per  esempio  cul  mec- 
ciinisnto  indicato  dal  Bouchard  e  dalTi^  sua  ficuola,  ciot^  per  I'mtcrniedjario 
4ol  dbtiirbo  va^iomotorio,  poiche,  a  part-o  clio  queato  i.  come  s\  h  dotto. 
uoilateralc.  il  rbultato  dollc  nostrc  cdperieuze  coatraddict!  dircttumento  e 
completumente  alia  dottrina  dal  Uoiiclianl,  sucoodo  cm  la  dilatazione  ra- 
sale  e  una  c-ondizionc  noceit<!aria  dolla  diapedosi  e  qiiindi  della  fagocitosi  a 
tal  grudo,  cIiq  <  rimmunit^  dipende  dalla  resistenza  maggiore  die  in  al- 
«  cuDe  specie  di  animati  il  centro  vasodilatetore  oppooe  alle  sostauzo  pa- 
«  ralizzanti  ». 

Per  altro  non  c'fe  contradizione  tra  Ifl  nostro  t>3poricn«e  e  quelle  da 
cui  il  Honchard  ricava  la  sua  dottrina;  ed  il  risultato  delle  nostrc  6  com- 
prorato  da  tutta  una  numerosa  serio  di  fatti  sperimeutali  e  flinici,  per  cui 
h  ormni  acqnUito,  Che  il  siatonaa  norroim  inlluisce  aotyeri>]inente  a  moditicare 
la  rcaistRDHi  oriS»nira  allft  infezioni.  V>e\  postuloto  che  tale  modificaziODe 
poasa  arrirare  al  srado  di  sopprimere  lo  stato  refrattario,  noi  abbiamri 
daLo  la  prova  sperimentale,  ctia  prima  iiiancavit  completameDte. 

Ilimostrato  che  nessuna  dellc  dirersc  teorie  osclusiTisCo,  noilaterali  pu5 
fipiogarci  t  fonomeni  cost  complossi  detrtinmunitA,  alia  quale  coadualone 
altri  per  altra  via  era  gia  arrivato,  bisogoa  cousidemre  quvsUi  come  una 
funzionc  dolla  mitrivaone  organica,  ed  ammoticro  cKe  come  il  -sist^ma  ner- 
Toso  c  ben  capiice  di  modifirare  queata,  cosi  lo  e  pure  di  moditicare  queJIa, 
06  piii  nh  meoe  che  i  divcisi  ageoti  flsici  e  chimici.  K  che  tale  sia  riu- 
ilueiiza  delt'agente  nenroso,  ci  k  dimostrato  da  una  parte  daltu  ninzloDti 
trofirn  doi  neni  oramai  measa  fiiori  dubbio  da  tante  esperionre,  tra  cni 
quelle  receatissimo  di  Gaulo,  di  Angeliicci,  di  Spallitta  (coniunicat«  a  questo 
OoDgresso),  e  daH'aJtra  dallu  grandissima  iniportaoza,  che  haono  pur  I'at- 
teochimento  dei  diversi  viru^i,  anche  negli  anirimU  natural iDento  immitni, 
i  di.'iturbi  nutritizii  gnnernli  c  locali,  detRrminati  dagli  agenti  piti  diverst 
(eft.  in  propoaito  la  ricchissima  lutt-eratura).  Portanto  esseudo  dimostrato 
cbe  la  Ivsiooe  nerrosa  produce  disturbi  autriUui,  dimostrato  che  i  disturbt 
nutriti/.ii  poswno  iwppTimcrfi  Timmuniti,  e  str«ttjimente  logico  il  dt^durne  che 
la  losiune  nervosa  pn6  soppriraore  riramnnifi.  5fa  noi  anrho  di  quivsta  d«du- 
zione  ahbiarao  Toluto  eercare,  e  trovata  la  coatroprova  sporimentalo,  cho  man- 
cava.  Le  uo^tre  e»perieii]Ut  dimostrano  iaoltiQ,  che  I'infliienza  tro/ica  del  si- 
Btema  nervoso  Rui  tcsauti  di  frontc  all'infeziono  si  escrcita  sq  ambeduc  i  lati, 
per  Dhre  ciofe  paraialmente  incrociate  (a  diffcreiua  delle  vasoniotrici);  e  che 
Terosiuiilmoiite  ultre  ad  essi,  altri  ne  esistono  n<»na  jwiitcTia  (ome  per  la  fun- 
lione  vasomotiiria  cosi  intimamentc  legata  alia  trotica,  icentri  tomci  di  Ilin- 
^nj^a),  at  quali  ultimi  ^i  devo  ilf'apido  rlprbtinarsi  dellii  funzione  dopo  lu 
lesione  del  cervello,  del  midollo  spinale  0  del  nervo  porltorico. 

Quanto  alia  natura  del  disturbo  trofico,  determinate  dalla  lesione  ner- 
vosa, capiicu  di  snpprimerc  lo  atato  refrattario,  dohbiamo  dire,  ingenerale,  cho 
6880  0  lino  d«i  tiinti  process!  hiologici,  di  cui  vediamoglleffetti.  madsfugge 
per  ora  il  meoeauismo.  Pure  le  iiostro  esperienzc  circoscrivono  alquanto  i  limiti 
della  nostra  ignoranza:  quel  meccaniamo  non  pu6  essere  inteso  d'una  manicra 
^sclnsira  nel  senso  deU'una  0  deU'altra  delle  teorio,  che  ainora  si  aono  dat* 
dell'inimunit^:  nfe  le  diverse  teorio  chimiche,  no  la  fagodtaria  ci  damio  la 
«oluzi(.'ne  del  problunia,  pure  esseado  fiiori  del  dubbio,  che  il  sisteraa  nervoso 
imi>  iailuire  netlamente  nel  senso  delle  une  0  deU'altra.  Pertanto  dobbiamo 


82 


Vfldirini  interna. 


intend'Jre  la  immunita  come  una  fnw-ioiw  Mh  nutrizione  <iei  tes^iti,  coma 
il  rifiultato  deU'attiritii  cellulare,  cni  in  ultima  iinaliai  si  riferiscono  senopre 
tutte  le  contlizioni  sinori  meglio  Btodiat*.  stato  battericida,  fagocitiamo,  in- 
sensibiliti  alle  tossine,  clistr»zion«  di  Ifssine,  eec. 

K  con  riramiinitii  spogliata  del  vecchi  concetti  d'iaterpretazioni  Titali- 
stiche,  e  considemta  come  iiiia  fimwone  niitritiTa.  ft  ain-'li'essa  soygetta,  fon» 
tutte  le  altre.  aU'intluema  di'U'innervazioue. 


Frof.  Rniuet  iMiinville): 

Des  troubles  mcteurs  dans  f'impafudigme. 

Coiiclurtioiis 

Pendant  notre  8i^jottr  an  Tonkin  «t  danalesHopitanx  d»  Marseille  nous 
ftVOQS  observe  line  n^stv  jrnindc  varii^rr-  de  tronhles  motoiiR,  d'oriirine  paliistre, 
eomproDnitt:  l"*  des  paralyitien  et  dor'  airophUn  muscnlairos;  2"  dt's  troubles 
d'ordre  contmhift  tela  que  dn  treuiblcra«nt,  des  mouvenients  choreiform ^s, 
attuiquex,  atMtoaiqwt,  du  pitfudo-tabei,  dc$  eoHVuIaioHS,  et  des  con- 
tractumi. 

I.  PartU^nea.  —  Premier  grovpe.  A.  ^Elles  sont  soarent  tTan3it"ire^ 
et  passan&rea;  iiees  k  I'acc^s  de  lif'vre,  eiles  diaparai-Hsviit  avec  !ni  oii  ne  per- 
sistent fjue  qnelqties  jours;  rIIm  cwlent  ii  I'action  dc  la  quinine.  HabitueUe- 
mont  elles  out  loa  caracteres  dea  paraly.'^ies  corticaleM.  Nous  citernng  comtne 
eiemplo  deui  cas  d'aphasie  et  demonop]<"pie  (/^erue  de  M^decine,  1889K 
Ces  aphaxien  peuvent  appaniitre  pendant  lea  uce^s  simples;  elles  sont  plus 
sonvent  rons.^t]Hves  aux  acc^s  pemicifiux.  Rarcnjent  isoh*es.  ellis  .-tout  sm- 
T«nt  associees  ^  I'li'-miple^e,  mix  monopl^cs,  aiix  paraplc'{,nps.  L'h^iiiipli^e 
coexiste  arec  I'apbasie  daas  les  '/,  des  cas.  Im  paralysie  facialu  est  asseznire. 

Deuj-iime  groupe.  B. —  Lea  monophgifs  »e  tronvetit  parfois  dans  des 
pronpos  miiscnlaircs  hira  lirait^a  (obs. U  loc.  cit.).  Lapamlysict't  I'anesth^fi* 
I'taient  locaiijjecs  ^  la  zone  dii  nerf  cubital.  Caract^res  des  parulysies:  1°  li- 
mikVs;  2"  paasag^ras,  transitoires,  cnrables;  ;J"  souvent  CMmpIctes;  4°  ellM 
ne  sont  pas  progressives;  5"  dies  varient  de  si^(?e  et  d' intensity.  Kn  r«'-snm.i 
cUc3  out  tons  les  caracttres  dea  paraly-ies  corttcales.  Cependant  ccs  para- 
lyses peurent  ^tre  persistantesfobs.  11,111,  IV);  elles  peiirent  m  g^neraliser, 
atteindre  snccensiveincnt  les  qnatrft  momhrcs,  t^tre  d'orijjine  imidullairt. 
Maillot  n  trnnvo,  en  oftpt,  nne  forte  iiyectioij,  dn  ramolUssement  et  desfojers 
li^orragiques  dans  la  moclle. 

Troifihae  groHpe.  —  PampUtpe*  paluttret.  Elles  peuvent  «*»c- 
p^mpapier  d'atropliie,  rcvrtjr  I'aspect  dti  b»'ribpri;  elles  jm  8ont  fm  extcnsiv^ 
[iroffrcssives  coinme  les  paralysiw  dysentHriquos;  olles  8oat  Bonrcnl  rompl^lei 
d'ombb'e.  plus  prooonot^s  i  la  prripInSrie.  L'int^ijjrit^^  de  la  vessltf  et  du  rectum 
est  la  ri'Hie.  Uonleiirs  m-vniljiiqiiM  an  dt^but,  parfois  i'lil^pirantes;  ■Hmvent, 
hrpnrestht'sio  entant^;  ranesthi^'sio  pMit  Mister  d'omblee  (ohs.  VII.  llll. 
L'bj-peroatbwie  mnBcuIaire  arec  atrophie  existait  dana  Tobs.  HI.  Piirlois  la 
parapK=pie  est  diinible  (obs.  IV).  Elles  d^biitent  pcodunt  ua  acc*s  pemicieni 
jobs,  ni),  pendant  I&  fibvre  r<^mitt«n1e  (iibs.  IV);  elles  pearentetre  pr^c^iUeft 
do  parapU^es  l^g^res  ^  n-petition  on  passag^res. 
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Qttatrihmf  ffroupe.  —  Atrophi&f  mvnculaires.  —  Klies  stirviftiinent  tantAt 
d'emblt'e  ((.'by.  llii,lant"taprbsdescoiitr;u'turfls  lobs.  V.  VII).  Ces  atrophies 
d'origine  mi^dnllaire  se  font  en  masse.  att«igii«nt  parlbU  toot  im  s*^nnent  de 
membre  (ohs.  Ill,  IV',  VI).  Ces  atrophies  dependent  aiissi  A"\mf>  n^vriU piri- 
jjA^rijtte  (sciatique  OH  cubital,  obs.  VIII.  IX,  X).  Certains  cas  de  psendo- 
tabes  sont  lies  aiissi  i  ces  m-vrites  pdripheriqaes. 

IT.  Troubles  d'ordrecoHVufjtif. —  1.  Treinbiemeni. -^  TuMiAi  mouvQ' 
ments  rjthmiqties  a  I'occasion  do  mmireniCTits  rolontaircs  (ohs.  V);  tantflt 
lis  porai^vnt  au  repos  (obs.  VJ);  peavoitt  £tre  limit^is  ans  membres  en- 
periears. 

2.  D-marche  chore^ique.  —  C'eat  sotir^t  A»  VhtfuUrie  toxique  d'ori- 
ffine  palustre.  Tel  oat  le  cas  d'tm  de  nos  mnlndos  ( Protfriiii  mMical,  aoftt  1 89 1) 
qni  arait  des  tics,  de  la  chortV'rrthmtw.dcrant^'pnlsionrappelant  les\iidi"otne 
fcuate  de  Parkinson.  Kntic  il  exi«te  des  tretnbJeiiieiits  a  type  de  paraiysie  agi- 
tante,  de  pseiido- sclerose  en  piai^nea  (ohs.  V).  Nons  avons  observ*-  demiftrt- 
ment  un  cas  de  pseudo-tabes  d'origino  paliistro. 

3.  llouvwnents  athotosiqucs  de  la  main  droite  aprfes  en  accfea  per- 
nicieux  (obs.  VII). 

4.  CoDtractions  spasmodiqties  dans  le  metnbrc  sup^mur  gauche,  dans  un 
cBtp  dn  corps. 

5.  Tetanos  intermittent  -  tetanie. 

6.  Conmlaiona  Itmitees  ain  memhres  snperienrs  chez  nn  de  nos  malades. 

7.  Chez  iin  autre,  contrnctnro  dea  membros  aup'-rieurs  pendant  nn 
accts  pcrnicieiis.  Dans  les  obs.  V  ol  VI  les  contractiires  etaient  cons^cntivos 
a.us  paralysiea  des  merolires  inferieur*. 

Pronogtic—hei  paralysies  ayant  les  caracttros  d«s  paralyaies  corticalea 
snnt  plug  transitnires:  les  psTAplf^ea  myolopathiqiioH  ;jont  plii."^  grareii,  car 
on  a  constate  des  lesions  ncttos  de  la  moelle.  Dans  les  cas  de  mnrite  mul- 
tiple le  pronostic  eat  plus  b^nin.  II  est  plus  serioux  qnaad  ratropliie  so  fait 
en  masse.  rapiHemcnt.  Knfin  le  pTfmnstic.  est  assez  favorable  dans  les  troubles 
rootears,  qui  sont  a^uez  soiivcat  lies  a  riirst^rie  toxiquo  dcrcloppiic  sous  I'in- 
fluence  de  I'i nopal ndUme. 


Dott.  S.  Pane  (Xapoli) : 

Sull'immunuzazione  dei  contgli  eontro  il  virus  earbonehio$o 
ed  il  virut  pneamonico  mediante  i  batterit  rifuf^nti  e  ivU'azione  red- 
proca  di  qittsti  vtrux  net  contgli  immunizzaH, 

Dal  Iti'Jl  cominciai  alciine  riccrche  nol  laboratorio  detia  cHnica  modica 
doirCniveraita  di  Kapoli  direttu  dul  prof.  K.  I)e  Keozi.  sulla  reelstenza  dei 
conigli  eontro  il  vims  carboncbio-so  ed  il  virus  pneumonico,  adoperando 
aempre  il  virus  del  sangue  degli  animali  (carie.  conigli)  morti  deirinfezione 
risptittiva  per  evitare  qualiinque  posdbile  attenuazione  dei  batteiii,  come  av- 
vieiie  nella  vita  saprofitica  sulle  sostame  nulritive  (agar,  gelatina,  brodn).  Lo 
scopo  primitivo  di  queate  mie  ricerche  era  dt  redero  se,  dato  il  caso  die  gli 
animali  non  soccombessero  airinoculaziona  di  una  minima  doao  di  virug, 
acquistasi^erounaRuflicieiitiereijistunzacontro  lo  stes^o.  I  primi  multati,  abba- 
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stanza  paniali  del  resto,  dimostrarooo  con  ^iciirezz;)  clie  taot«  per  il  vit 
carhoncliioso.  qiianto  per  U  virus  pneiimonico  ai  aveva  una  dose  miniinii  ch^' 
non  riosciva  mortale  uei  conigli.  Niinieroso  espericnze  aucc^asive  dimostra- 
Tono,  d'altrn  parte,  che  lu  rc^UttinziL  indiriduale  del  conigH  verso  tma  data 
doae  di  rims,  caeteris  paribus,  qqq  k  agnale  ^),  I  rUultati  circa  lu  reeisteoza 
acqaisitii  dairanimale  non  soggiaciiito  airinocnlazionf,  dapprira:!.  specie  per 
il  c&i'bonchio,  furono  poco  confortanti.  Cii'}  dipendeva  dal  I'atto  die  io  inoca- 
lara  imu  dose  di  virufl  trnppo  forto  rclatiranientc  alia  resisteoza  acqaisita 
dairaniinale.  Esperimonti  succes^iri  in  cui  temii  conto  rigorosamente  di  qaesto 
fatto  dimostrarono  nel  modo  piu  eridente  che  i>i  ha  tin  iutimo  rapporio  tra 
la  rwtttnza  acquUita  dnlVanimoU  e  la  dose  del  nms  inoeuiatc;  di  modo 
che,  crescendo  la  re!risten7.a  dciranimale  ad  otmi  inoculazionp  auccesinm 
ad  elevando  la  d>w,?  del  virus  inocnlato  corrispoodenteinente,  si  pn6  far 
r^^ungOTA  nll'animalo  un  grado  d'immunizzaKione  i-levatiiisirao.  D'altra 
parte  la  resistenza  dcll'aniniale  ra^giungova  fln  dalla  prima  inocutuziooe 
tin  grado  relativameiite  elevato,  quand(»  I'infedone  saperata  era  atata  ab- 
bastan/a  ^rave. 

Contemporaneiimrnto  a  qnrato  inetodo  d'imniunizraregli  animnii  io  Pod 
alconi  allri  e-^perimtinti  d'immunizzaziono  con  altri  iiii'toiii.  a  sropo  di  poter 
stabilire  nn  confronto. 

It)  si^gitito  ad  alrnne  esperienze.che  io  feci  noi  conigH,  dalle qiiali  risnltaTa 
die  t1  Tinis  pneumonlci)  ino<;u!ato  contrmiparancamejito  al  virus  carhonchioso 
impediru  Io  sviluppo  di  quest'uUiino.  io  pttusai  ctie  nel  conigli  immunizzati 
contro  quwi  vims  poteTa  con  ogni  probahilitil  avor  luogo  qualclie  cosa  di  ai- 
mile,  cioi!  nei  conigli  immunizzati  contro  il  viriia  pnnumonico  contomporanea 
immunizuizione  contro  il  vinm  carbonchinso  e  vicerersa,  noi  conigti  immunir.- 
zati  contro  il  rims  carbonchioso  una  elevata  re8iat«nza  contro  il  virus  pnen- 
uionJco  od  anclie  iinmnnizzazione.  I  ri^ultuti  rha  ottenni  non  potevano  e»<tere 
migliori.coinc  si  v«drii  appraaso,  Pnratite  qneste  ricerche  io  oasorrai  nn  fatto 
import antissimo,  ciofc  la  modificawone  o  la  pordita  di  alcune  proprieti  del 
diplobacillo  pneumoniae,  e  I'acqiiisto  di  una  proprietfi  di  gninde  importaoza 
biologica,  come  esporrd  a  sno  tempo.  Inline  e  durante  il  lavoro  io  lio  rilovato 
e  rercato  di  mffoTMiro  con  naovi  esporimenti,  tntti  qnoi  fatti  clie  mi  »on  «em- 
brati  iibbastan/a  interessanti  p«r  In  quistione  iutomo  alia  causa  deH'immii- 
nizzaKione. 

Per  ragiont!  di  chiarezza  io  esporrii  i  divorsi  siihietti  di  questo  lavorom 
capitoli  swparati:  ma  d>.>scriverii  qui  il  metodo  di  ricerca  che  Ito  adoperato 
par  evitare  ripetizione.  Qiiei^to  metodo  adunque  die  adoperai  gia  t«mpo  fa  • 


')  Io  e  il  dollor  LiDciano  in  uiu  ooU  pubMicatA  ncU'uiiia  dMArw  (ficwta  Oinkm  »  T*- 
mp^NriVM,  I6M)  tquiidiiio  oil*  s«rqoDU  coneltulvai ; 

P«t  il  TtniK  c&rtxiacliiuw: 

1.  L'Mitn  dall'iitoouluima  fi|MOda  priDd|i»ln«ita  M  rninan  dki  hBctlli  ibucmUU  [4*U 
la  vtrnltnxa  ugiiaJa). 

i.  La  mictcftu  iti4i*idoKl«  dH  conigti  ha  frand«  ImpartaniA  nel   daoom  dall'biteldaeL 

Par  il  rirai  pxMatDOBieo: 

1,  l/vaJto  d«ll«  l(ir*daii«  pnaoamnica  dlptade  prii»lp«lmeiit*  da]  mimofO  4al  alcnff^ 
Dbml  IniMalati  (date  U  vimJasta  uiwala]. 

t.  Par  II  rlrw  pD«umni«o  «l  |HM.fMi<>  troran  nai  eggiiili  dclla  rmhUam  iitdin4«an  f^ 
Uuim*  od  afxho  mvlto  deMf. 

S.  II  Tirui  piMunoBlco  Mll'iiiKululoae  iveecMlTk  4a  eoiritUo  a  eo«iltli«  aaqnlfU  vac- 
(fon  mar^la:  ta  4***'"  P"^  i*™  cnrnm  iiidafl«itatn«nt«,  ma,  rafgiunto  un  carta  frada,  iS  ar> 
rata,  «  MUa  oltarlorl  tafMioBl  d  oonMrra  ft4  mt  diixtwo  costant*. 
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deseriasi,  eossiBte  nel  fare  dci  niiscti^li  del  matmale  viriil«nl:o  in  aeiitia  di- 
stilUtR  e  stcritizzata,  prendcDdoIo  con  pipetto  di  diveri>ii  }.'riuidozzu  e  p^idnn- 
zione  (da  c.c.  0,001-0,020  a  c.c.  O.Ol-l).  E  poichfe,  cornu  dissi  di  sopra,  io 
preferisco  tra  i  divorsi  materiali  Tinileati,  ii  sanjfue  deH'aniinale  ucciso  dal 
virus,  iivendo  qacsto  tra  gli  altri  vantaggi,  quello  di  arere  una  liriilenKa  co- 
etaote  e  maggiore  del  vims  cnltirato  in  torreiii  mitritiri  artiliciali,  o^'ni  rotta 
che  ne  areva  hi30(?iii»  per  I'an?  una  esperienza  »id  una  serio  di  e^ipfrionzo,  co- 
minciavo  con  I'inooiilare  iin  animak,  e,  morto  (luesfco,  per  rinionare  renergia 
del  rims  oo  ioQciilavo  iin  secondo  col  mmgue  del  primo  e  pui  alio  st43iiso  modn 
110  teno.  Kol  casD  del  virus  carbonchloso  io  comiuciaro  con  I'iDOcnlare  sotto 
cute  una  cavia  con  spore  viruieiiti  preparate  da  culture  in  agar,  sominatocon 
8011^9  carhonchioso  di  coni|;lio,  o  conscrrate  in  Kli  di  set^  disseccati. 

Per  ottenere  il  nrua  pneiiinonico  io  coHiinciavo  con  rinoiuiUire  un  coni- 
glio  con  espettorato  ni^^^'iiioso  di  pueumonitico  (talvoUa  adopurui  acche  uq 
miitcuglio  dt  sputi  di  diver.sL  Jndividui  sani),  e  morto  I'animale  ne  inociilava 
nn  sciiondo  col  sangiie  del  primo  e  poi  nn  teno.  ecc.  Talvolta  facevo  riaequi- 
stare  la  virulenza,  nel  mudo  cite  appre^so  dir6.  ul  diplobacillo  pneumoniae 
conservuto  nella  vita  saprofiiica,  e  ijuindi  ine  ne  servivo  per  la  ricerca. 

In  L^i  inociilanone  ni^Ii  nnimali,  oltrc  alia  quantity  di  sau^nie,  veniva 
anche  detorminato  il  numero  del  batterii  (bacilli  del  carboncliio.  diplobacilli 
pneumoniae)  in  esso  conteuuti.  Per  detemiiuare  il  iiitmero  det  bacilli  del 
carhonchio  io  mescolavo  c.c.  0,020  di  saugue  oarlionchioso  in  c.c.  10  di 
iicqua  tlisrillata  e  8terilizzal;».  «  di  qnesto  misciiglio  trasportaro  determinate 
ijuantita  in  t;elatinaliiiidilii:ala  per  tarne  culture  a  pia.-itre.  II  iiiiiiiev<>  delle 
(■wlonie  di  biicilii  del  carbonchio  che  si  sviluppiivano  nippresentava  il  nu- 
mero d«  lilamenti  carboncliiosi  contemiii  nel  sangue.  Per  determinare  il  nu- 
inero  dei  diplobacilli  pneumoniae  cont^mitt  nelsangaeioprocedevo  alio  stesso 
modo;  ma  invece  della  g'elaliiui  io  adoperava  I'a^ar  nutnttvo  contcnento 
^r.  0,5  per  cento  di  gluco^io.  e-ssendo  i|ueato,secondolemie  ricerche,  il  iner-zw 
nutritivo  migliore  per  Io  sviliippo  del  batt^rio.  Inoltre,  poiche  nel  san^ue  dei 
cooigli  il  diptobacillo  pneumoniae  ragi^iiinge  di  ordinario  una  cifra  enorme, 
io  diliuro  il  tsangiie  in  acqua  distillata  Huo  a  ra}:(,'iuni.'erepi'opoaioni  tvnuis- 
«irae  (c.c.  0,0001  -  0,01101  di  sanfjiie  in  c.c.  1!1  di  anpia  distilJata  e  steri- 
lixzata).  Lo  srilnppo  del  bacillo  del  carbonchio  aveva  liiogo  alia  tcmporiitura 
di  20*-22" ;  Io  svihijipo  del  diplobacillo  pneumoniae  da  -ih"  a  36". 

1,  ViruM  pneumonico.  —  a)  Alcune  particoiariia  sul  diptobacillo 
pneunMniae.  —  Prima  di  esporre  le  ricerche  di  immunizmzione  credo  utile  far 
preeedere  alcune  particolariUi  snlla  biologia  del  diplohacilh  pvenmomae  o 
diplccofxo  pntumoniae,  eome  ooinunemente  viene  appellato.  Quesle  partitola- 
ritisonoindispensabiliairiiilelligenzadfrlloproprir-tinlclbatterio,  riondescritte 
finora  e  che  io  indlcherfi  appresso.  Da  alcimi  osservatori,  ma  specialraente  dal 
Fo^'),  &  Btata  sostenuia  l' idea  che  il  diplobacillo  pneumoniae  costituisca 
una  specie  batterlca  cbe  per  i  suoi  canitteri  noa  sempre  identici  deresud- 
diridersi  in  diverse  sottospecie.  11  Foil  ne  distintpie  due  varieta,  percb6  egli 
inclina  a  ritenerle  due  specie  diverse.  Una  varieti  viene  chiaraata  da  lui 
^tteumococeus.  E^^a  A  trova  nello  apuio  e  nelt'esiiudato  pneumonico;  pro- 


*)  Fol,   Sv   Finftttitnt  par  If  d^ltuitcwt  ItfucwfoHu  (ArchlrM  iUICBttDi  it  Biologist 
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dnce  nel  coniglio  reazione  locale  a  tipo  d'Enfiammazione  siurosa;  seUicocmIS 
moderata;  tumore  sitleiiico  poco  con^iiderevole, molle,  rascolare;  congestione 
renale.  L'altru  vurieta  viea  chiamata  dalt'autoro  nteningococeui.  Kssa  si 
trova  priDdpalmcDte,  ma  non  c^clusivamrnte,  ncll'esDndato  dellu  raoniogite 
ccrebro-spinale  cpidemicu.  Kcl  conigUo  non  produce  reazioDO  locale,  ma 
setticoeraia  con-iiilercvole;  tumore  aplenico  importante,  duro  in  seguito  a 
deposilo  di  Kbrina  rielle  lacimc  niscolari  della  milxa :  trombo^i  del  scno 
llnlatico  pi^riva^nolare  dei  gIoni<^riili.  Oltie  queste  dao  viiric-til  I'liutoro  nf 
ammutte  ultiv  di  cut  cia^cuna  si  pafi  riportare  ad  una  dell^  due  piecedeuU 
ed  allc  quali  pud  mancare  uno  od  anchA  due  dei  oaratteri  seoond&rii.  <U 
taratt«re  precipiio.  com*?  ai  intendn  da  sb,  j;  la  produzionr^  dclla  Mlticocmia). 
Oltre  i  caralteri  dianzi  indicaU  I'autore  riferlsce  i)  segiiente,  secondo  rae, 
di  grunde  iiuportauza,  cio6,  che  il  coniglio  inimmiizzato  contro  to  poeuuio* 
coccus  soccomlit!  quiindo  gli  viene  inoculato  il  meningococcus.  Sarebbc  al- 
tamente  intere^ante  che  I'autore  cliiarisse  bi'ne  a  qiiesto  proposito  se  egli 
fa  di.^tinzione  net  procodso  d'immuiiizsazione  dei  diversi  gradi  di  resistenza 
a  cui  pu6  giuii^'ere  I'luiiuiuli'  iiniiiiiriixyato,  se  cio&  ^li  crede,  ad  esempio, 
die  un  coniglio  capaco  di  rflsistt»re  scrza  sflffereuie  marcate  aH'Inocidationc 
di  un  ce.  di  tiangue  di  coniglio  morto  di  setticoemia  pneumonica.  si  possa 
puragonare  alia  i-esist<>nza  che  pres«nta  un  coniglio,  il  quale  in  seguito 
aU'inoculaiioiiu  di  (X.  0,^  dello  .tbeimo  .<«Hngue  presenta  rilevante  perdita  di 
pefio.  grosso  aseesso  sottocntaneo,  rr  t'inoculaxione  si  fece  sotto  cute,  ed 
altri  segni  della  sua  non  solida  resistonza  acqulsita  contro  I'tnf^ione.  Egli, 
che  io  sappia,  in  twHiUMo  dei  suoi  larori  fa  c*nno,  o  precise  deter  mi  nMioD^^ 
di  qnpsti  fatti.  V>drpmo  apprftsso  la  loro  importanza  nell'inoculazione  di 
Tims  di  direrso  grado  d'cn^^rgia  o  di  diver^a  specie,  he  note  indicat«  dal- 
I'autore  pr«c«4lentfl  come  proprio  di  due  rarietii  distinta  di  diptobacilli 
piiitumiiiiiae  sooo  state  da  aUri  o»»ei-vatori  (Marchinfava  eBi^ami)')  xv- 
dute  nello  stMSO  diplobadUo  come  conscgiienze  del  diverso  ^ado  di  at- 
tenuauone. 

Nel  1892')  comnnicsi  at  Congressodi  mediciua  interna  alcuae  ricenrhe 
suiriminiinixxazionR  dei  conigli  eoiitro  il  virus  pneumonico,  e  sulla  biologia 
di  questo  dis^^i  che  in  base  degli  csperiinenti  fatti  da  me  io  potcvo  con- 
fermare  I'opiDioue  di  diversi  autori  die  il  diplobacilto  salirario  settico  che 
si  trova  iiella  bocca  deU'uomo  e  identico  al  diplobacillo  o  diplorocco  pneu- 
moniflo.  Per  qnesta  ragione  io  preferii  la  denominazione  di  baci/lo  fetiicoe- 
fiuco  deJlo  Hputo,  p  neirimmuni7.7aziooe  del  conigUo  rni  servit  tanto  del 
Tims  del  saugue  di  animali  morti  per  setticoemia  saliTaria,  quanto  del 
sanguo  di  animali  raorti  pi-r  .wtticoemia  pneiimonioa.  Da  quel  t4»mpo  io  bo 
eoiitiniiato  le  rircrche,  che  appre&so  esporro;  e.  a  misiira  che  io  adoperarn 
un  viruH  pneunionico  di  altra  provcwnza,  io  Io  jiara^'onava  ai  preccdenti  pel 
motlo  di  «vilup(>ardi  nei  luezzi  nulntiri  artiticiali,  o  liempre  non  mi&  riascito 
di  rilevarvi  din'orenza  npprezxabite.  I'reparando  io  detla  gelatina  nutritira  coo 
punto  di  fusione  oltre  i  :I0^.  mi  riusiciva  arere  delte  culture  del  batterioin 
questa  sostanza  nutritiva,  bene  svilupiate,  alia  temperatura  d   SS'^S^, 


*)  MaBnR4PtT4  a  Biukavi  iSifi>fwta  M«rftM,  1891,  TaI.  V). 
wtvitM*  ltd  Itiutriu  iuVh/cMu.  Latvci  dfi  cuufipui  dl  n«<lici«  tntorna.  ISfl 
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trapiaottthili  fino  a  2.^0  30  jfiorni.  IVbho  a  qnesto  meTzo  facile  m  attiial- 
nente  connorro  in  colture  da  Iiiti^o  tempo  dei  dijilobiKilli  pneiimomae  di 
cinque  prov«uieQz«  diverse  (due  dallo  sputo  di  iadividui  saai  n  tre  dL 
pnwinionitici).  Tutti  lianno  consen-atfl  la  proprietii  di  inUnbidaro  il  brodo. 
In  tutti^  h  cuttiiro  iu  brodo  nelle  prime  ore  di  sviliippo,  come  nelle  cul- 
ture a  colo[ii<>  isolate,  il  batterio  ha  la  forma  di  diplubacillo  o  diplocoeco. dc 
non  .11  viiole  teuer  coiito  dei  dianietro  lotiKHiuiinale  piii  Iuti)i0  del  trasveisule. 
Le  colonic  in  agar  nutritivo  content^nteil '/.  percentfldi  glncosio,q«ando  tra  una 
colonia  e  I'aitra  vi  ^  un  largo  liipaxio,  oa  in  gelatlna  iiiitritiva,  sono  nettA- 
mento  visibili  ad  occhio  nudo.  U  loro  forma  ^  irregolare,  e  pti6  andare  dalla 
sfera  aU'elJissoide;  Ulvolta  S  lenUeolare.  L'na  volta  I»en  concseiiite  riesce 
facile  di^tinfinerle.  Siiiragiir  sia  qnando  si  trovano  siitlastiperticio  ^«uperiore, 
a  contatto  con  I'uria,  i^ia  quando  suuo  alia  duporllcie  inforiore  a  contatiu 
col  Ytitro.  Iti  colonic  prusoatuno  un  nodulo  centrale  ud  im  alonu,  che  put) 
«3tend«r!>i  olke  un  miliimetro.  Qiianhi  alia  rinilenza  dei  diplobacilli  conmer- 
vati  in  cultnra,  delle  cinqne  suddetEe  provenienze,  ho  notato  qne^o,  che 
inoculundo  sotto  la  petle  dulla  r^one  costo-doriiale  di  un  (^oniglin  grunde 
(gr.  H>tH>-2nO0)  «  robusto,  c.c.  2  di  cultura  in  brodo  sviluppata  per  24 
ore  a  ^^>'''3&',  si  prodnce  tra  24-48  or«  tumelazione  edemutosa  consi- 
dorevole  nel  connettivo  sottocutaneo  addominale  sulla  !in«a  ombelicale, « 
nesfuna  tumefasione  nel  hUo  inocHlaio,  constatabile  alia  palpaziuni}.  U\ 
diversitii  dell'efTetto  delte  diverse  coltnre  inoculate,  si  maniftf«ta  poi  in 
qnesto.  che  mentre  i  conigli  inocniati  con  cnltnra  del  batterio  conseiTato 
nella  vita  sjiprotitica  da  non  oltre  ctnque  raeai  poasonu  riiorire  per  aetti- 
«o«inia,  invece  qiielli  inovulati  con  cultura  dt  diplobacilli  ccmervati  da 
piu  lungo  tempo  nella  nta  saproliticii  nun  muoiono  e  la  tumefazione  ede* 
matosa  si  converte  in  ascesso  cho  d'ordinario  ei  api'e  spontaucamente  tt 
il  coutglio  guarisce. 

I'm  iaolaro  il  diplobacillo  pneunioDiae  da  aitri  battoril  esia'tenti  nello 
'Hpnto  dell'Homo  sano  o  pneumonitico  io  mi  son  servito  del  metodo  delTino- 
nilazione  di  qiie.-ito  sputo  nel  connettivrt  aettocutaiieo  del  coniglio.  Ott«nuto 
il  viru<j  ]Miro  nel  sanguc  del  conitilio  ioae  linforaara  I'eiierKia  con  sutwoH^ivi 
passaKK'  ^^  cori*jIio  a  coniglio.  D'ordinario  per  otteiiere  qnesto  aiiiiiento  del- 
t'en^rgia  del  virus  pnenmonico  mi  limitaro  a  treo  qnattro  passaij^i  snccessivi; 
ma  una  volta.  nel  ducorso  anni),  eseguendo  alnune  ricorche  speciali.  io  feiii  pas- 
sar«  il  virus  attraverso  I'organisino  di  33  conijili  successiramente.  Al  22" 
pasaaggio  il  virus  areva  raggianto  un'onergia  fortissima.  la  quale  «o»  erehhe 
pih  ottre  net  paasaggi  sutxeMgivi.  Durante  quettta  elcvata  riruleiiza  imii  dose 
di  c.c.  0,0001  di  sangue  settjcoumico  non  produceva  la  morte  di  un  Cfuiglio 
robiwto  del  peso  di  circa  gr.  2000.  per  inoctila/ione  so tto cutanea.  KaLfginnto 
il  virus  que^ita  elevata  enerjjia,  osseryai  che  inocnlandone  net  peritoneo  del 
uotiiglio  ancbe  una  dose  non  fort.«,  t'animale,  alia  morte.  prosentava  airautopsl-i 
per  Io  piu  il  sangiio  ncro,  pieeo,  incoB^u labile.  Quests  cveuienza  talvulta 
iiveva  luog;o  ancho  neHinycuUziono  sottocutanea  di  fortissima  dose  di  virus. 
In  ogni  casfi  peri>  il  sangae  coi  carattcri  descritti  si  trovava  airaiitopsia  del- 
I'animalo  soltant-o  qnando  qneato  era  morto  in  un  tempo  non  .'^upcriore  alle 
13  ere  dopo  I'inoculazione  ila  inort«  noirinoeulazieno  intraperit^neale  del 
Tirns  energico  per  Io  piu  accadavn  II  a  13  ore  dopo  Tinnesto).  Se  invoce  la 
morte  del  coniglio  arveniva  qnalehc  ora  piu  tardi,  ad  esempio  in  16  ore,  la 
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difBiidnxa  del  san^e  taineara  quasi  del  tiitto.  In  tin«  di  qtiesto  capitolo  ri- 
ferisco  alcnni  iattl  che  poascMio  spiegare  I'anzideltn  reperU)  d«l  san^e. 

Vn  meao  di  riprodarre  a  volontii  qiicshi  proprietii  del  diplobacillo  poua- 
moniae,  rli  rendere  il  sangtie  incoagtt labile,  fii  da  me  trorato  net  decoreo  aono. 
lo  troTAi  adnnt^iie  che  il  diplobacillo  pnonmoniae  non  vimlento,  cumsenrato 
jwlla  viU  aiijirDfilica,  in  ciilhne,  si  pii6  fur  divunire  vinilento  innmland-ilo 
soito  Ih  p«lle  dwl  coniglio  contemporancaiuente  aH'inocnlatioiie  di  virus  car- 
bonchioso.  In  tal  caso,  ciofe,  ha  Inogo  la  morte  deHaniniale  por  setticoemJa 
carbonchio^a  ptira'). 

Ora.sealliiniorte  deH'animale  il  viiits  pnuumonlRosi  innfinla  aacccssim- 
mtate  per  riti  sottociitaQca  id  tre  coiii<;li,  e  poi  si  iaocula  Del  peritoneo  di  na 
qaarto  eoiiiglio.  qtiesto  miiore  tra  1 1-13  ore  ed  alia  sezione  si  trova  il  sangns 
mm.  pipe.!,  inooagiilaliile.  In  cnnrliisione.  estondendasi  lo  mie  ricfirche  a  di- 
plobaoilli  pneumoniae  di  ciaqno  prnrenicnzfl  diverse,  od  uvondo  trorata  la 
steasa  proprieta  aUro  ossenratord'),  si  pn<>  transitomniente  amm«tt«re  cbe  il 
diplohacilto  pneumoniae  di  qnalnnque  provenienra  i>  capactdi  rendereil  sang^o 
del  coiii|:lii)  iii<:oai,'iilaliil(!.  In  qne.'^ta  ricerca  por  far  riarqiiiittare  ai  diptobacillj 
pneainouiae  la  virnleaui  pcrdnta  io  ho  adoperato  cntturo  provcnienti  da  nna 
sola  colonia  di  batterii.  Cosi  essendo  partit^i  in  ciascuna  varieta  da  an  solo- 
diplobaciUii.  se  difTeren/oi  ri  ora  nelle  onltnrc  primitii-e,  qnesta  sarebbestata 
messa  piu  in  evidonzn:  ma  dilToronza  approz7Jtbilo  non  fu  rilevata.  Dobh» 
percii  ritenere  come  identiri  i  diplnhacilli  pnenmooiae  deile  rinqne  prove- 
nienze  sopramonzwnate.  Xelie  iiitezimii  r<^nnparatire  cbe  he  prodottn  nei  co- 
nigli  per  inomhiziime  suttoriitan^'ii  del  virus  pnoimioniro  di  for)i.-5.sima  energia 
io  ho  osservato  ct>t*taDtecicnte  ctie  quanto  magijiore  &  il  tempo  eke  dewrre 
1m  I'innetio  e  la  morie  deU'anivtalf,  fanto  ntaggiore  i  la  tumefazionr 
fd^matom  soHocHtanea  deWaddomf.  Inocnlando,  ad  escmpio,  tre  conigli  r«- 
biisti.  uno  con  nna  dosft  di  rims  forte  fee.  0,5  di  sangiie  setticoemico),  aii 
altro  con  nna  doiie  piccola  (c.c.  O.i'll,  il  terzoc<.>n  una  doso minima  (c.c.  0.0 1), 
la  morte  ha  Inogo,  sairo  eccezinni,  nel  primo  tra  2\-A&  ore,  nel  secondo  dopr. 
doe  giomi  o  poco  piu,  nelKnltimo  dal  t«rzo  al  quarto  ^omo,  sako  il  caso 
cho  anperi  I'infezione.  Ora.  aU'antopsia  del  primo  coniglio  si  nota  il  connet- 
tivo  sottociitaneo  appeua  l^'germeBt«  edematoso.  mentre  I'edema  &  rilevantej 
net  secondo.  coloxsale  nel  t«rzA;  nol  qnale,  non  arvenendo  )V<til4>  letale,  qnesta' 
tumefazione  edematosa  oolossale  si  conrerte  in  a-scoiwo,  cbe,  por  lo  piu.  si 
apre  spontaneamcnte  M  il  coniglio  guarbce.  /-o  prodmione  aJdunque  delta 
iumefatioue  tdtmatosa  nel  coniglio  in  geguito  ad  tnnesto  »ottoCHtaneo  dti 
piru$  pHtumOTiiro  pud  otientrtti  c&n  rirun  dt  grand*  enfrgiOj  ma  ^  Tueea- 
sario  che  se  ne  inoctdi  una  piceolif>itlmn  dose. 

U  tumor«  di  milza  dei  conigli,  soggiuciitti  all'infeiioDe  pneumoDJca.  oei 
miei  esperimenti,  ba  presentato  carutteri  diversi.  Alia  raort*  dei  conigli  io 
pdsava  la  milza,  6.  partendo  dalla  media  del  peso  dclla  railza  nanu,  cho  osciUa 
tra  gr.  0,fi  nei  conigli  di  media  grandezza.  a  gr.  1  al  masaiino  nei  conigli 


■)  Pais.  At>vUiiM«i«ii'*  iMa.  viniImM  dri  ifi>M«a»ri«  ftuomtmiat  mtdiant*  A  viwut  aartew 
oImm.  iKi/vrm»  m*die»,  ML   IMS). 

*>  Htntro  io  tmetra  h  naerruioBi  espiwttt.  cli«  kl  priiicipio  M  18*3  coaiuiil<»l  >)>'> 
cilitoia  UMlvtui  M  Btdid  «  Mturalifti.  ItMlI,  aoll' IxUtiito  dl  Pwtaur,  anarvb  k  i1< 
propriwU,  ai  nndar*  II  tM$U9  CM^Iabll*,  mI  rlrai  pneanMuiM  che  kTVt*  tra  SUA  ( J«««lw 

d»  r/MhM  iWnr,  isn,  p.  am. 


Pane,  II  vimK  carboiichi(N>io  ed  il  rims  pneamoiiico. 


89 


grandissimi,  io  potevo,  con  moltsi  approssinwaono,  ralutare  I'anmento  del 
volame  splcoico  diiriinte  i'int'ezione. 

Salvo  cnai  eccezioniili  il  tnmore  di  miiza  era  tanto  pih  grnnde  quanta 
maggiore  era  il  tempo  decorto  tra  I'tnocultuhne  del  ririu  e  la  morte 
dtll animait.  A  me  ^  occopiio  di  os8^^rvare  milw  di  gr.  3-4.  e  persiua  di  gitre 
gr.  5.  nei  grandi  conii,'Ii  inticnlati  sotto  (^nt«  son  minime  dosi  di  virus,  e  morti 
percifi  tra  it  (inarto  ed  U  quinto  giomo  Ai*\M  linnostd;  nrnntre  in  aJtri  conigli 
inoctilati  sotto  cute  con  forti  lioei  e  morti.  tra  24  e  3U  ore  la  milza  era  di 
pQCO  ingranditji.  Inoltre  nei  conigli,  inocnlatimlperitinieoeinnrti  tra  andka 
6  tarediei  ore.  I'ingrandiraento  delta  Tiiilza  era  poo<i  appro/zithik.  II  coloritn 
ddlt  iiul?A  in  qucsti  iittitni  conigli  i>  rosi^o-^rigiaiitm.  m^ntr>>  nei  primi 
n^aoge  il  cotorito  rosso  bcnro  ed  aadie  nero.  E  iuiportaiite  [a  rarieU  di 
COnsistenxa  delta  inilica:  mentre  net  conigli  chemuoionont|>idaiii«nt«(  II  a  l^t 
ore  dopo  rinocnlniiono)  ossa  ft  dnra  c  prcsenfasi  ascintta  alia  siiporficic  del 
tagtio.  ill  iiiielli  che  muoiono  trail  4^  oil  5"  giomo  dopo  t'innesto.essa^nioUe. 
e  la  poipa,  ecu  le^ti^enssima  coinpret^sione.  pu^  ridiirsi  qaa<ii  in  pi»ltiglia.  Era  . 
il  tnmorw  di  milza  duru,  coslnnto  nei  conigli  che  mimiono  rapidamcnte,  ed  il 
tamore  di  milzA  molle,  costantenei  conigti  die  mnoionoal  qnartogiorno  dope 
rinoculaKiune,  vi  lia  noa  serie  di  gradiizioni  talvolta  irregolare,  t\h  ctie  pro- 
babilniwLo  h  in  rapporto  cdla  reiwioneindividualedegli  aninialicontro  il  virus. 

Ho  gi^  detto,  die  inoculando  nei  peritoneo  del  coniglio  rni  po'  di  sanguft 
di  altro  coniglio.  morto  di  setlicoeinia  pneumonica  prodotta  da  rirns  di  f'or- 
tijisima  energiu.  o^so  d'urdiiiurio  mitore  nello  spazio  di  It  a  13  ore.  Ora  ag* 
ginago  alcnni  parlicolari  snlle  lesicni  die  .si  riscontrano  all'antopsia  doirant- 
inale,  che  io  ho  avnto  cum  di  fare  appena  arvennta  ta  morte.  calcolando 
preriamente  il  tempo  in  cni  qoesta  sarebbe  avvenuta.  Atl'antopsia  adiinqne 
si  truvava  {a  mitza  poco  insjniadita.  di  colorito  rossw-grigiaslTo,  dura,  con 
polpa  ascintta  sni  t;iglio;  iperemia  fortissima  del  peritoneo.  specif  dtd  visce- 
Tale  (I'lpereniia  h  appena  percettildle  se  la  morte  succede  non  oltro  II  ore 
dopo  t'ianesto).  11  pulnione  oon  Im  I'cirdinanu  ooturito  tqasq  rutilaate  e  rosoo, 
raa  fe  rosso-grigiastro.  Incidendo  il  ctmrtj  e  raccoglieado  il  singiie  in  scatola 
di  vetro  del  I'etri,  esso  appare  nero-piceo  in  grossi  strati,  giallogrigiaatro 
in  sottili  Btrati.  Xon  fe  coagalablte,  itla  rimane  fluido.  di  cnnsisteiua  seirop- 
poea.  Le  diiu  strie  deU'emoglobina  sono  osservubiii  alio  apfltMscopio,  ma 
noD  cost  spiccate  come  net  sangne  oormale.  II  numeru  t\v\  dipldlinrilli  pneu- 
mooiae  ft  enornie:  non  ft  possibile  neanche  approssimatiramente  contarli  nei 
preparati  a  strati  sottiliasimi.  montre  riesce  molto  agevote  conUre  i  corpn- 
scoli  rossi.  Disgraziatiimente  il  calcolo  t«ntato  da  me  mediant*  la  nnmera- 
zione  delle  colonie  nelle  culture  in  ag:ir  a  piastre  fatte  con  qnantita  deter 
mlnatti  di  diluzioni  extreme  di  sangue  dii  ima  ciira  di  nn  niilione  c  mezzo  ii 
Jne  milioni;  la  quale  e  molto  inferiore  alia  vera,  perirhe.  upparfenendo  i  di- 
plobscilli  pneamoniae  a  qiici  batterii,  die  si  adattano  male  alia  rita  saprofitica, 
specie  nei  primo  innesto.  bnona  parte  det  diplobaeilli  trasportati  to  agar  non 
u  STilnppano.  Kaaminiiudo  i  preparati  irotoniti  con  aohizione  ac^jnosa  di  blon 
di  metil«ne,  mi  sorprese  il  fatto  che  i  corpiiscoli  bianc.hi.  ottre  ad  esser©  re- 
lativamente  ran,  presentavano  contomi  non  netti.  nncleo  indistinto,  ed  una 
colorazione  totale  molto  cattiva  a  confronto  delta  colorazione  dot  corpiiscoli 
bianchi  nei  preparati  di  siingUK  normale.  od  andie  di  queiti  fatti  col  sangue 
doi  conigli  morti  per  sctticocuiiu  pneumonica  ordiaariu.  Oi6  mi  iadtis^e  a  stii- 
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diare  i  corptHcoli  hianchi  del  sanf;ne  aniddetto.  non  coagiiliibilf,  alio  «copA  Ai 
(Irterminitnie  il  niimtTO  couleuuto  [ter  mm.  c.  e  U  mjjporto  tra  i  lencodti  ed 
i  liafociti. 

Comeenoto  d^Ii  atudii  di  Ldwit  (Sludien  eur  Phjfsiotogie  u.  Pathologie 
des  Mutes,  1892.  p.  9),  il  saogue  del  coniglio  normale  contiene  in  media 
10,000  cor[)u»coli  liiaticlii  p«r  mm.  c,  cifradie  io  lio  trovato  esattl^sima  in 
diverse  niinietazioni  clie  ho  fatl«.  Io  diiiique,  serveiidomi  dell'apjjarerchio  di 
Thoma,  appena  morto  il  coniglio.  apnvo  il  torace.  ed  inciso  il  ventncolo  m- 
nistro  a^piravo  del  aan^e  DfUa  pipetta-tuiscuglio  1:10  e  poi  rapidamente  la 
quantita  newsdaria  di  soluiioDC  di  ac  acetico  1:300  per  far  aparire  i'emo- 
globina  dt?i  corpuscoli  rossi  u  meUere  io  evideoza  i  c<?rpn;^:oli  l^iaDcliL 

Riiiiiisco  uel  segueote  speochielto  il  Dumero  dellc  oiiservadoni  fatte: 

J.  Coniglio  morto  dopo  14  ore: 

Sangue  pre»o  da  arteiia  auricolare  uo'ora  prima  che  il  couigl 
morisse:  corp.  bianclii  833  —  Saii^ue  preso  dal  cuore:  corp.  biancbi  6333.^ 

II.  Coniglio  morto  12  ore  dopo  I'inoculaiione: 

Sangue  preso  dal  t^uore:  corp.  hiaochi  6468. 

III.  Couiglio  morto  dopo  ore  11  '/,: 

Saiigiie  pre^o  dat  cuorc:  corp.  biancbi  4374. 

IV.  Coniglio  morto  dopo  ore  13.45: 

Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  btouchi  6M3. 

V.  CoiiiKii*!  morto  dopo  ore  12  ',',; 

Saii|/iie  preso  dal  cuorc:  corp.  biancbi  8100. 

1  corpuscoli  bianchi  in  queati  esami  apparivano  doformati.  con  nueleo 
indi)<tinto,  non  ostant«  I'aziore  dfiriic.  acetico.  La  grandcaza  dcllu  ma^'jrior 
paile  era  ad  un  dipresso  quanto  quella  di  un  corpuscolo  rosso  od  aiiche  mi* 
note  (linfocitit.L'esame  del  sangue  in  preparati  a  8«cco  col  metodo  di  Ghrlicb 
confermava  con  maggiore  cvidenKi  i  fatti  rDerati  con  I'esame  a  fresco.  Si 
areva  iiisomma  rimpressione  che  la  maasa  protoplaamatica  c  niicleare  dei 
corpiiscoli bianchi, sottol'awone  d'innnraercvoli diplobacilli pneumoniae,  aveva 
subito  nn  rapido  processo  di  necrosi.  prima  aneora  cbc  la  vita  del  coniglio 
fosse  spenta,  ci6  che  potrebbe  mftttcrsi  in  rapporto  bcnissimo  con  I'incoaga- 
labiliti^  del  songue,  dovats  in  gran  parte  o  totalmcnte,  secondo  A.  Schumidt, 
ai  corpnscoli  bianchi.  Come  controllo  ai  precedent!  conigli,  io  ho  mimerato  i 
corptiscoli  bianchi  di  dupconipli  niorti  per  seUicoemia  pneumonica  edi  due 
conigli  e  d'lina  cavia  morti  di  .scttic{)emia  carbonchioKi,  ciob: 

I.  OonigUo  morto  di  setticocmia  pneumonica  dopo  38  ore: 

Saneue  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  14430. 
IL  CooigUo  morto  di  setticoeiiiia  pueumouica  dopo  52  ore: 

Sanguo  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  19800. 
m.  Coniglio  morto  di  setticoemia  carbonchiosa  dopo  GO  ore: 

Sangue  preao  dat  cuore:  corp.  bianchi  8958. 

IV.  Cavia  mortAdi  settdcoemia  carbonchiosa  dopo  ore  42  '/,: 

Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  bianchi  8906. 

V.  Coniglio  morto  di  setticoemia  carbonchiosa  dopo  92  ore  (iooc  con 
sangiie  carboncbioao  c.c.  0,001): 

Sangue  preso  dal  cuore:  corp.  biancbi  8291. 
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La  forma  e  la  eolorazione  dei  corpnscoH  bianchi  in  queati  cinque  aoi- 
raali  era  normale. 

Prima  di  tormiiiare  qiiesto  capilolo  credo  int«rossante  aggiungera  poche 
cose  stii  carattori  che  iI  djplobacillo  pneumoniae  acquista  nel!'or(,'anismo  dei 
conigli  immunizzati  coiitro  il  vims  pnenraonico  e  contro  il  virus  carbon chioso. 

Quundo  il  eoniglio  ha  raggiuuto  un  alto  grado  irimmnni27^:;innn  e  s\ 
inocula  il  medesimo  sotto  la  pelle  (regione  costo-dorsale).  una  foite  dose  di 
sangac  di  comglio  morto  per  setticoemia  pneuraonica,  8i  forma  un  asc«sso 
locale,  che  si  svolge  Icntamente,  sicch&  solo  dopo  molti  giorni  si  forma  tn- 
mofazione  sp^aso  consider eTole.  Aprendo  questo  ascesso  con  le  debite  cautele, 
dopo  due  0  trc  mesi.  e  trasportando  del  |)U3  in  brodo  nutntivo  o  meglio  in 
agar  gtuco3iggenato'(aI',\  per  cento),  ^srliuppacoltura  diun  diplobacillopneii- 
moniaCf  il  quale  si  distingue  dal  diploliacilld  pneumoniae  originario  per  ca- 
ratteri  coltnrali  e  per  I'azion''  che  ha  nel  conigUo,  cio&: 

1.  Nel  brodo  si  ariluppa  bene,  ma  nou  I'intorbida,  e  forma  al  fondo  un 
ricco  dcposito  non  fioccoso.  In  agar  nutritive  forma  colttire,  che  rassomi* 
gliano  alle  colture  originarit>.  Siccome  esso  non  si  eviUippa  a  temperatura 
inferiore  n  26''*27"  (il  diplobacillo  originario  si  eviluppa  anche  a  krapera- 
tora  di  22°-26'^)  per  ottencrnc  il  germoglio  in  golatina  nutritive  kI  adoperd 
quella  proparata  da  me  in  modo  spcciale,  il  mi  punto  di  fuaione  6  superiore 
a  30".  Nella  vita  saprofitica,  la  8Ua  conservazione  b  moUo  pi^  preoaria  di 
quella  dvl  diplabacillo  originario.  Ad  es.  in  gelatins,  dove  v'ii*e  pin  a  lungo, 
si  spegne  dopo  10  o  15  giorni  al  mns-timo,  mentrc  il  diplobaeillo  originario 
pud  rivere  tlno  ad  ini  mese  e  pin.  La  Kua  forma  s'avvioina  »  quella  dello 
streptobaciilo.  quaiido  proviene  da  asoesso  in  coniglio  immunizzato  contro  il 
viruti  curbotichiosu,  mentre  ra>i»orniglia  :i  quiilla  dello  streptococco  quando 
provient-  daasoes-irtin  coniglio  immunizzatf*  contro  il  solo  vims  prunimonico. 

2.  Esso  inoculalflin  forte  dose  (coltuni  in  brodo  da  So  a  36  ore)  sotto 
la  pelle  del  coniglio  pu6  riuscire  a  i^atvarto  dall'azioue  deleteria  di  una  pic- 
cola  dosf.  di  virus  carhoncluo?^  inociilato  quaiohe  minuto  dopo  similmente 
sotto  la  pelle  e  in  un  punto  diverso,  ad  o».  relle  due  regioni  o^st-o-doraali, 
oppo^te.  Uj.  queata  Hua  azioiie  di  rendere  innoeuo  I'anzidetto  virus  b  poten- 
tissima  quando  provi^ne  diivtUimente  daU'a«cesso  di  conigliu  immiiuizzato 
contro  il  virus  cart)onohio90;racnopot«nte  airaoatra  alia  2*  e  3" generozione. 
Dopo  alcune  generazionl  non  agisce  piil. 

II  diplobacillo  pneumoniae  cosl  modiHcato  neH'organismo  dei  cou^li 
immunizzati  non  ^  piii  ^iiHCt'ttibiie  di  riutrquiiitare  la  virulenxa,  ciiV  chi^  inreCQ 
ha  luogo  pel  diplobacillo  pmnimonjae  originario  ottcnuto  naturalmente  nelk 
vita  saprotltica.  come  sopru  hu  indioato.  Msso  quindi  si  puO  ritenere  >;ome  una 
specie  Mterica  quasi  del  tutto  traslbrmata. 

b)  Immnnazazinne.  dpi  conigli  contm  U  vim>i  pntuiunnico.  —  In 
altre  mie  ricerche  aull'immnnizxazione  dei  conigli  contro  il  viruspn<>umomco  ') 
io  dimostrai  che  i  coni^'li  grundi  e  rubu^i  resi.stono  aU'iitoculazicjue  di  mi- 
nime  dosi  di  virus  pneunioriico  (cc.  O/ujI  di  sangue  di  coniglio  morto  di 
setticoemia  pnoumoniea)  e  guariti  dall'infezione  acqiiistano  nna  relatit^a  re- 
sistenza  contro  lo  stesso  virua,  talcli^  uuUe  successive  ioocultizioui  si  po^soco 
udoporare  dosi  gradualmentti  crescent!.  II  sangue  dei  conigli  morti  per  setti- 
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coemia  pneumonica  adoperato  da  me  in  tali  rk-crclie  proi'oniva  da  coniglio  di 
s«condo  o  t«rzo  passaggio  neU'infedone  da  coniglio  a  cooiglio,  e  fa  dose  maa- 
aima  inoculata  fu  di  c.c.  0,3.  Kra  aee«S8ario  quiadi  redere  se  il  rirua  pneti- 
monivo  in  uo  nia^ior  numero  di  pa-ssaggi  da  coniglio  a  coniglio  acqnistasse 
maggiore  energia,  o  in  quale  misiira  si  potesse  elevare  la  dose  di  virus  nei 
conigU  immunizMti.  Con  qneato  intento  cominciai  iin'altra  serie  di  ricerche 
rerso  la  tine  del  1S91.  Dopo  quulchf  mmo  di  raolteplici  esperimenti,  i  quali 
non  sempre  dettero  buoo  risultato,  io  ragglunsi  una  pratica  sufQciente  per 
poter  evitare  in  gra.n  parte  gli  ordiiiarli  iuconvenienti,  che  occorroao  durante 
i  proce-sai  d'immnnizMzione. 

Durante  Ic  niie  prime  tispt^riiinzo  con  virus,  che  avnva  attravorsatfl  molte 
Tolto  e  scnza  inlerruzionc  I'organlsmo  del  conigli,  molti  di  qu»?»ti  animali.  a 
cui  io  cominciava  ad  iuocnlare  per  la  prima  volta  c.c.  0,001  di  sangue  della 
setticoemia  pneumonica,  HO^'giacquero  aU'infezione.  Invecc  quelli,  che  rice- 
vevano  piii  piccola  dose  di  rims  (c.c.  0.0001-0,0003)  non  soccombcvano  che 
ecceiionalraeiit*  esolo  qiiando  noneranogiandi  erobuetl  (da  gr.  18O0  a2600). 

I  tonigli,  die  io  ho  imraunizzato  in  alto  grado  coiranridetto  metodo 
delle  inoculazioni  di  virus  energico  gradnalinpnte  crcscentc,  scno  atati  quJn- 
dici;  24  quelii  morti  aella  prima  inoculazionc,  o  pcrchHa  dose  adopcrata 
era  stata  ^cetta  a  bella  posta  niortale,  o,  come  piu  speaso  avcadera,  perche  il 
virus  aveva  un'energia  piii  grande  di  quella,  che  io  Bupponeva,  od  anche  per- 
che  i  conigli  per  loro  natura  erano  ineno  reaisienti  deH'ordinarin.  Altrinove 
conigli  morirono  durante  le  inoculaxioni  successive  alia  prima,  o  perch* 
que3t«  talrolta  furono  fatte  troppo  I'una  vicina  aM'altra.  cio^  in  un  tempo 
quando  il  coniglio  non  si  era  ancora  hen  ritnesso  dalla  inoculazione  prece- 
dcntc,  ovvcro  porch^  la  quantitJi  di  virus  inoculata  era  troppo  grande  rola- 
tiramente  al  grado  dimmuuizaazioae  rat^uato  dal  coniglio. 

Le  considerazioni  fatte  sulle  diverKo  cau-ie,  che  contribuirano  alia  mor1« 
del  conigli,  Io  modificaxioni  sucoei^diTe  introdotte  iiclla  t«rnira,  scguite  da 
migUori  risultati  aei  siogoli  cast,  mi  pongooo  in  grado  di  pot«r  esporre  to 
un  quadro  i  diversi  I'atti  a  cui  hinogna  porre  accurata  atteiiieione  se  oi  iiiol 
Tinacirc  ad  ottenere  doi  conigli  immuniraati  nc\  piu  alto  grAdo. 

La  prima  cosa  a  ciii  bisogna  por  mente  k  alia  quanlitii  di  virus  da  ino* 
culare  D«Ue  .-lingole  volte.  Come  ho  detto  testi,  il  viru^  [ineumonico  col  sac- 
cessivo  pa.4aaggio  da  coniglio  a  coniglio  aumonta  progr«<i.tiYamente  la  sna 
energia,  ma  nrrtva  un  memento  che  easa  non  crc^ce  piu.  Io  ho  vednto  in  una 
serie  di  passaggi  successivi,  iieuza  inierruzione.  che  lino  al  decimo  Taumento 
4  sen^ibite;  dal  decimo  al  Yentidue.tiin'i  I'aumeuto  ^  talvolU  s^n)«ihile,  tal- 
Tolta  disoutihilo;  dopo  il  ventiducsiiiw  non  si  rileva  ponto  aumrntfl. 

Stante  ci6,  k  eoosigliahile  che  almeno  dal  t^nto  pasKiggio  in  poi  si 
adoperi  nella  prima  inoculazione  del  coniglio  da  immunizzareunaqnantitidi 
naiigm-  di  coniglio  luorto  per  setticoemia  pneumonica,  noii  superiore  ace. 
o,O0()l-(),OOii3.  Inoltre^  di  grando  inler<^3.''e  badare  alia  grandftzza  e  roba- 
st^aa  del  cuniglio.  ed  alia  durata  deH'infezionf  del  conigliw  che  fomisce  il 
virus.  La  dos<?  auzidL-ttu  vale  per  i  conigli  gmndi  e  ^obu:^ti  del  pe^odlgr.  1800 
a  gr.  2f>U0,  f  quando  il  sangne  che  s'adopera  per  riQociil:i7.ione  appartiene  a 
coniglio  mort>  tra  36  a  48  ore  dopo  I'imieato.  Nel  saitgtie  di  qiienti  oonigli 
il  numero  di  diplobacilli  pneumoniae  per  mm.  c.  numerabifb  mediant©  le  col- 
t^ire  a  piucilro  in  agar  b  in  media  da  200  a  300  mila^  ma  queifta  cifra  b  Id- 
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fariore  alia  vera,  perch^.  come  gi^  aecennAi  sopra,  non  tiitti  i  diplotmcilli 
pneumoniae  si  sriliip[»»nD  qiiando  sodo  traspoitati  neiiii  vita  Siiprofitica.  Ne'l 
eom^li,  che  !>occombonij  ad  infedonu  rapidu,  il  numeru  dei  diplobacilli  t».<«endo 
moito  piii  grande.  si  d«ve  diminiiirv  la  do^e  del  siingne  r^lativnniente,  vo- 
lendo  adoperarlo;  come  invece  si  pn6  relativamente  anmentare  volendo  ado- 
p*rurti  il  sangiie  del  conigli  morti  nel  terao  o  quarts  giorno.  dove  U  nainero 
dei  dipli>l>acilli  «  rvUtivamcatu  minore,  salvo  casi  eccezjoeali. 

lo  pTPScelgo  come  sito  d'inoculazionc  sottoctitanea  la  r^one  costoder- 
gale,  [Htrvh^  mi  farilita  Tapprerzaraento  della  maggiore  e  minors  intensity 
dtOl'inrezione.  Infatti  al  socondo  giorno  do]io  rinoculazione  (rarii«itiniataente 
al  primo  nellc  inoculaiioni  iDinimr'),  se  segue  un'Jnffzionv  grave,  si  ferina 
nella  regione  codto-orabelicale  sottustante  a  quelU  iuoculata  una  tumefa- 
xione  pia  o  meno  volumtnosa.  In  qucsto  caso  la  prognoHi  e  grare,  ma  il 
voiiigHo  pu6  guurirc,  come  spesso  avricnc,  ed  allnra  I'iafiitrazioDe  odematoaa 
81  coDverte  in  rasto  asc^sso,  clie  s'apre  spontanearaeoto.  Si  forma  poi  lenta- 
mentf  piaga  granulante,  e  la  cicatriz/azione  arviene  circa  un  mes**  dopo 
Taportuni  spontanea:  il  coiiiglio  peri)  si  ripristina  in  forzc  moiti  gionii  prima 
«  eopporta  bene  la  seconda  inofulaiiontf  producendosi  turacfaaione  hwale. 
Se  la  prima  inoculazione  si  fa  in  dose  minima,  alqiiauto  iutV^riore  alia 
dose  mortaJe,  ed  il  coniglio  ^  relativamente  rcsistentc,  non  avviiino  tumo- 
fazione  in  nes^un  puato  del  connettivo  sottocutaneo.  Alia  seconds  inocnla- 
zione,  so  fatta  con  le  debite  cautele,  pu6  anefae  non  aver  luogo  ttimefazione 
di  aorta,  ma  se  tumefazione  si  veritica,  essa  non  si  produce  mai  nel  sito  ino- 
culato.  In  altre  parole,  ba  luogo  nella  secoiida  inocalioioiie  quelle  che  si 
pub  verificare  nella  prima, 

Neirimmuuixi^azione  adunque  per  via  sottocutanea  possone,  in  seguito 
alia  prima  o  seconda  inoculazione,  aver  luogo  tumcfazioni  ederaatoiie  nella 
regione  addominale,  nvrcro  ess<>  pon^ono  mancaro.  in  ogni  caso  In  tumefa- 
sione  locate  nd  silo  inoctihito  dtUa  regione  cost4>dor^aie  iialuwjo sdlo  quando 
ii  cottifftio  ha  acfprntulo  sitffidenlK  re-iistensa.  Ksja  diventa  succVM-siratiiente 
un  Dodnlo  sottocutaneo  mobile,  penfistente,  il  qnalc  i  il  w^o  earatteri- 
etico  ehe  il  comglio  ha  ragfitHiUo  un  grado  d'imtnunixMOjnone  considrretjole. 
Una  regols  precisa  circa  riutnrrallo,  che  dere  sepaiaro  due  inocula- 
zioni  3UCc«38iTe.  c  la  dost;  di  virus  che  in  quelle  ai  dove  adoperaro,  non 
i;  possibile.  In  gcneralc  si  pu6  dire  cho  piii  presto  il  comglio,  dopo  su- 
perata  rinfezione,  riacquista  il  peso  primiUro  o  lo  sorpassa,  piii  breve  putt 
easere  rintervallo  tra  due  inoculazioni  successive.  In  ogni  caso  per6  esso  non 
dev'essere  mai  minorc  di  quindici  giomi,  ni  ma^ore  di  trenta.  La  doae 
di  virus  dellc  successive  inoculazioni  va  anche  soggetta  ad  oecillauoni  abba- 
stanza  rilevatiti,  aecontlo  i  casi.  I.e  seguenti  cifre  indicano  i  limiti  entro  cui 
pu^  oscillare  la  dose  di  .sangue  setticoemico  nelle  singole  inoculazioni  pro- 
groasive,  ciofe  c.c.M.OOOl  —  0,0003 ;  0,001  -  0,010;  0,01  —0,1 ;  0,1—0,3; 
0,8  —  0,5;  0,5 — 1.  Siccht;  il  tempo  Dec«3sano  per  arrivare  ad  inecalaro 
is  nn  coniglio  c.c.i  di  sanguc  setticoemico  per  via  sottocutanea  non  pub 
ess'^n-  minore  di  quattro  ransi,  riducendo  in  media  a  renti  giomi  Piater- 
vallo  tra  due  inoculazioni  successive.  In  quanto  alio  singole  dosi  indicate 
eoi  precedenti  numeri,  la  cifra  minima  indica  la  dose  da  preferire  se  il 
coniglio  nelle  inoculazioni  precedenti  ha  mostrato  disturb!  lievissimi;  s'ado- 
prerft  la  massima  3e  invece  il  coniglio  presents  disturbi  rilevanti:  ad  esem- 


HodJeina  interna. 

pio,  ilopo  csfwr  gtiaritn  daU'aaeASSO.  Un  eoniglio  il  quale  sopporta  Vinoett- 
(anonc  ili  c.c.l  di  8an<iMe  di  conigUo  moiio  di  sctUeoemia  pneumonica  serua 
aitro  disiurlo  efie  utta  lumeftuione  sottocuiatiffa  ru4  sito  inocuiaio,  e  hffffiera 
fierdiia  di  jteso.  ehf  si  riprisfiita  dopo  pitchi  giorni,  pm  rtU^tersi  gcUda- 
mentc  immunisjato.  Ma  qucsto  grado  tl'iininunizzazione  aumenU  9«ropre 
piu  se  dopo  uii  iutt^rvallo  6ulKci«Dle  si  fa  UD'iuoculazione  nel  peritoaco  dolh 
stessH  doso  anzidetta  di  viru)i.  Allora  il  ronif^lio  ba  rapfounto  il  piu  alto 
^iido  d'immiinizzaKioDe,  e  contcmporaDenmcnto  resta  immunizzato  anche 
uontru  il  virus  carbonchioso. 

Questo  raetodo  d'immiLiiizzazioiie  da  me  descritto  richiede  molta  fatica 
ed  avvediit^za,  ma  in  coinpeaso  si  riesee  ad  ottrnere  dei  conigli  imma- 
nizzati,  i  qinli,  prescicdtindo  dalle  oseillazion!  descritte  dianzi,  raggiangooo 
niia  robiititezza  anche  superiore  ai  conigtt  iiormali  della  stessa  etli  e  delta 
stesifa  razza. 

(.ili  altri  roetodi  per  immiinizxare  i  oonigli  oontro  il  rirns  pneumoniae 
80110  parucehi,  ma  tiilti  cotisistoiio  nt'iriHi^ttart-  uei  eoni<,'li  dei  prodotti 
del  rii.-uiiibio  deldlplobacUlo  pneumonia*-,  alctine  volte  prima  (k'lla  ino<^Q- 
lazioiip  rli  qii«sto  balterio  vinilento.  Nei  prodotii  anzidetti  si  devono  com- 
prendere  anclie  le  sostanxe  proprio  del  corpo  del  batterio;  anzi  qaeate  si 
devono  rii^nere  U  priacipio  pii  attivo  deiriinmuniraizione.  Alcune  espe- 
rJeiio[«  d'immiiiji//-;r/.iotie,  a  8i»po  cotnparativo,  io  ho  fatto  cou  uuo  di  qausti 
mctodi.  od  ho  soelto  qnello.  die,  secondo  le  ricen-he  del  ¥oV),  d^  migUori 
rieullati.  cio^  rimmuai^azione  mediaute  iiiieziuiie  di  im'em-ulsione  gliceriniea 
dei  diplubacilli  pneumoniae  privuti  di  o^nii  truceia  del  brodo  in  cui  sodo 
stati  coltivati.  L'emul^ione  gliceriniea  fu  sterilizzata,  come  consiglia  il  Foi. 

fier  tre  ore  a  fjo".  (Jontemporaneainente  io  fe.'i  altro  uii^cuglio  identicn. 
0  distribuii  in  tnbi  di  retro  che  chi^t^i  atla  lampada  e  ne  foci  la  sb>riti7-- 
zazioue  per  dieci  niiniiti  a  100"  (nella  strifa  a  viipor  d'acqua  bollente). 

La  iriiezione  della  prima  emnlsioae  si  fece  in  quattjo  conigli.  ripetoo- 
dola  giornalmente  quattro  rolte;  quella  della  aeconda  ai  fece  in  tre  conigli. 

in  riassunto  iu  vidi  que»to.  che  il  potf>re  natnrale  di  rnsistenxa  dei 
conigli  contro  il  virus,  dopo  le  iniezioni  anzidette,  6  sufficiontemente  elevato 
da  potere  inoculare  ivo.O.ol  a  c.c.0,2  di  ftangue  di  coni^dio  moi'to  di  set- 
ticoemia  pneumonica,  ma  in  qaesti  conigli  s\  producono  I'aeihneDle  a^cessi 
addomiuali  coIossaU.  quaodo  la  dose  inoculata  stipera  c.c.0,01  (c.c.0,1  — 
c.c.0,2).  Nelle  sncoessire  inoculazioni  di  dosi  piu  elevate  quesU  conigli  5i 
rilevano  stentatamente,  si  formano  grossi  nodi  di  asccssi  nel  cotmettivo 
inofiilato,  e  talvoltji  inierviene  diarreji  e  morto  pcrmarasma. 

In  ire  conigli  ho  tentato  un  mezzo  semplicissimo  di  elevare  tl  lero 
potere  di  resistenia  natnrale;  mi  son  semto,  cio^,  dell'iniezione  della  solu- 
lione  fiaiologica  di  cloruro  sodieo  (0,7o  per  cento)  ripetuta  pt^r  otto  giorni  alia 
dose  di  C.C.2  per  ogni  ginmo.  Due  di  questi  conigli  8op{K)rtarono  aenz'alcua 
disturbo  I'inoculaziane  di  c.c.  0.01  di  sangne  di  conit^liu  morto  di  setticoe* 
mia  pueiimonica,  il  terzo  inoculato  eon  c.c.  0,2  soccombettt<  all'intHEione  coo 
grandissimo  ritardo,  cio6  mori  al  quinto  giorno. 

Contcmporaneamente  aU'esporienza  precodente  io  eottoposi  altri  dne 
conigli  per  Io  steeso  tempo  airinienone  della  soluiione  dt  carbonato  sodioo 


*)  Fol  «  Sctni«,  Ovrnttu  mtdica  di  T^rima,  ISK,  n,  Sit 
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1  per  cento,  alia  doso  di  e.e.  2  al  gionio.  Su  quosti  oonigH  nnn  al  mostr6 
aessiin  aumento  di  resibteii/^. 

Lc  considfrarioni  d«j  fstti  relatiri  ai  diversi  (troeessi  d'immunizxozioDe 
dianzi  acconnati,  permettono,  secotido  me.  d{  siiddividerli  in  ogni  4<nso  in 
due  tempi,  ciofe  in  uti  t«mi>o  in  cui  s'eleFa  la  resistenza  natnrale  cod  im 
procMSO  qunlurrciuc,  wl  in  tin  t*mpo  in  cni  tale  rf^istenza  h  pn^essiva- 
ment*  dovata.  Sfol  mctodo  che  io  ho  descritto  il  primo  tempo  h  soppresso, 
i  iacominciandosi  direttament«  coirinoculozionG  del  virus. 
^B  Quant*)  dura  riinmaniizazione  nei  conif^liV  —  Le  raie  osservazioni  per 
^^nsolrere  qripsta  questionni  sono  state  fatte  in  sei  conigH  iinniutiiz7Ati  in 
^^Uto  grado.  Due  Turono  inoeulati  due  mem  dopo  ruUimn  inocnlaxioiie,  dn*>! 
^nopo  tre  ineai  e  due  dopu  qiiattro  mesi.  In  ciascitna  inoi^iilazione  un  co- 
ni(jIto  riceveva  una  dos«  di  virus  il  duppio  di  quoUa  che  ricoreva  I'altro. 
cioft  il  coniglio  inoculato  dopo  due  meai  rk-erh  sotio  cut«  c.c.  t  di  sanj^uo 
di  conlf^liti  morto  per  sottiroeniia  pnenmonica;  qnello  inoculate)  dopo  tre 
mesi  riceyS  anclie  la  stessa  d«>s«,  e  la  inota.  cio«  c.c.  0,5,  quello  inoculate 
dopo  quattro  mesi,  Dei  tre  conigli  remorirono  due.  cioe  quelli  inocnlati  dopr» 
tre  Tuesi  e  dopo  quattro  mesi,  mentre  tutti  e  tre  i  Mnigli,  che  ricev^rono 
nello  stesso  tempo  la  met^  della  dose  anzidetta.  restarono  in  Tita.  QuKSti 
espwrlraenti,  <iuantiraque  Hmitali  a  pochi  conitfli,  fanno  dcdurro  cho  la  re- 
^ist«oza  acqiisitd  dci  (Vnitfli  immuaizKati  in  alto  grado  decreace  gradata- 
I  meute.  e  dopo  quattn)  mesi  h  ancora  abbastanza  forte, 
^ft  II.  K/'riM  earfjonehioso.  —  II  bacillo  del  carbonchio,  rom'fe  noto  dalle 
pWcerche  di  Daraine,  uccide  le  cavie  anclie  se  inoculato  al  numero  di  un 
solo.  Questo  fatto  fa  da  me  controllato  net  1891')  e  trovato  esattisaimo, 
meno  dal  lato  del  t*mpo  in  cui  le  cane  morivano.  perchfe  mentre  il  Davainc 
ROD  avreblM'  conatatato  differcnza  nello  dtirata  dell'infezione  delle  cario 
inoculate  con  grande  o  minima  dose,  questa  diflerenza  da  me  fu  rilerata 
nel  aenso,  che  le  carie  inoculate  con  pochi  bacilli  morivano  dopo  di  quelle 
iooculat(!  con  numerosi  bacilli. 

II  virus  adopcrato  da  me  era  della  massima  ener^a  e  presM)  dal  sangiie 
degli  animali  morti  d'inl'ei:i(ine  earbonchiosa  (cavie,  oonigli). 

IjU  st«33a  ricerca  riprtei  nei  conigli.  ma  qui  il  rinultato  fu  alqnanto 
diverao.  Infatti  i  conigli  cui  crano  inoculati  relativamentu  pochi  bacilli  non 
morivano.  Prima  di  me  Lul>ar!*ch')  aveva  ottenuto  lo  stesso  risnitalo;  egli 
peri>  ritennc  che  I'inoculaxionc  direttament*  ne!  sanguo  riuacisse  meno  de- 
leteria  dcH'inociilaziono  nei  connpttivo  sottocutaneo.  II  contraric  risultii 
dalle  mie  ricorche. 

Da  quel  tiimpo  coiitinuai  la  ricerca  alio  acopo  di  osserrare  se  era 
possibile  con  snccessirf  inoculaEiom  di  doai  di  virus  gradualment*?  elevate 
di  imrannizzare  i  coai^^Ii  contro  il  vin\$  del  carbonchio.  La.  immunizzaziono 
contro  questo  virus  si  potrebbe  ottcnero  col  processo  Pasteur,  che,  com'* 
noto,  applicato  m^M  ovini  e  hovitii  d^  ottimi  risiiltati.  ma,  che.  io  sappia, 
da  ne?9nno  ci'^  ft  stato  prorato,  ad  eccraione  di  Perroncito,  il  quale  dice  di 
arore  immunizzato  con  tale  metodo  quattro  contgli  *),  la  cui  iinmunizza- 

')  P^nr,  JLh^ml  luiti  nlPmioiu  bnrm-icufn  Jul  ntngue  ^  LftTOri  d«i  cooyrtaii  dl  modlcUift 
tetenuu  ISil. 

5  LCWMCU,    'VnlMlUflW /.   ttatl.   hi.   VI,    ISW. 

"^  PKUwitnTU,  CniJnilUaU/.  Ifahtriologit.  Bd.  VI,  [faf.  488. 
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zione  perA  fii  abbastaiiza  ]irecAria.  rnfatti  due  di  qncsti  conigli  46  giomi 
dopo  rimmiinizzazioue  iiiociilati  coti  carbonchio  di  culiura  soggiacquero 
aU'inleztone  in  42  e  50  ore.  lo  aduoque  cotmuciai  i  teataUri  dapprima  io 
cinque  conigli  fortissinii  (gr.  2iHiU,  2600)  e  con  molta,  precaiizioite :  ottenni 
un  risultato  soddisfaoente.  ma  parzialc;  cio^  doi  qiiattro  oouigli  ne  mori- 
TODD  due  c  gli  ulUi  due  t'urutio  iiiiiiiiinizzati  contro  altre  dosi  di  Tirus  ear- 
buuvliioso  (cc.I  di  sangU6  ili  caviA  o  di  couij*)!  luortl  per  carboucbio).  Id 
altri  successivi  esperimenbt  adoperai  16  conigli  forti  come  i  precedenti,  dei 
qaali  nove  ragglunttero  Io  stesso  alto  grado  d'imniuniszazioiie. 

illi  nUmi  criterii  cbe  bo  esposti  net  eapitolo  suU'iuununizzaxioae  con- 
tro il  virus  pDeamouico,  iu  segiiii  neiriininiiniz/^i/ione  contro  il  rinto 
carbiiiicbiosa;  ma  neU'adoperare  qui  le  minimo  dosi  procedetti  con  mag- 
gior  caulela,  percb^  resperienza  mi  aveva  dimostrato  cbe  anche  poohi 
bacilli  piu  di  quelli  cbe  il  coui^Uo  pu6  sopportare,  a  parte  la  resisteuza 
indiTiduale*),  bastano  p«r  produrre  I'iiifexioQf  mortale.  Per  questa  ragioue 
il  miglior  consiglio  fe  d'inocuhrne  il  minor  numem  possibile.  ad  esempio, 
UD  ctiutimio.  A  cl5  si  riesce  cou  ^uRieieiiLt;  Hicurez/.a  sn,  appoiia  murt^i  I'aoi- 
male  (cavia  o  coniglio).  il  cui  sangut-  si  vuole  adoperaro,  si  8«ziona  c  si 
esamina  al  microscopio  il  numero  approssimatiro  dei  filamenU  carbomhiosi, 
dok  se  ml  eampo  microscopieo  se  ae  trovauo  molU,  pochissimi  o  soltaoto 
qualcuno  in  diversi  campi  presi  iDsiume.  Iu  quest'ultimo  caso  si  pu6  iooca* 
lare  aiicbe  c.c.  U,0(]0&  di  Man^tif ,  poteiido  csser  siruri  di  inocuUre  un  uu- 
mero  di  bacilli  tion  superiore  a  100;  itivece  n«I  primo  caso  si  deve  ino- 
culare  una  quantity  di  daugue  uoii  maggiore  di  cc.  0,1)0001,  e  dod  supe- 
riore  a  c.c.  0,01)01  m^  iwcondo  caso.  Lo  Kviluppu  dei  bacilli,  cbe  arri  luogo 
poi  Tielle  culture  a  piastre  fatte  contemporaneamcnte  aU'inocuiazione  con 
detorminata  dose  di  mincuglio,  (ark  rilcvare  il  numero  preciso  dei  bacilli 
inoculatl.  Le  stesse  precauitiotii  dttlibono  u^rsi  nelle  iuoculaiiioiii  ^uccessiTC, 
alTiiicbe  iion  ci  sia  troptm  diflVretixa  tra  le  duu  dosi  iuuculate  successiva- 
mciite.  Durante  le  successive  inocnlanoDi  il  coniglio  pu6  morire  per  le 
stesso  cause  meuzionate  nel  capitolo  precedents  (iromunizzazionc  contro  il 
virus  pneumouico).  Come  uei  conigli  iramunizzatl  contro  il  virus  pncumo- 
nico,  anclie  in  quelli  iiiiriuiiii/y.ati  contro  il  virus  carbonchioso  in  grado  piii 
0  msno  elerato,  si  producono  ascwsi  aottocutanei  nol  sito  delfinoculaiione 
(ad  cseinpio,  regioue  costo-dorsale).  Iiiveoe  uei  couigli  non  immunizzati, 
ovvero  immuniy^zati  in  leggero  grado,  inuculaudo  dusi  di  virus  noa  mortali 
si  possono  produrre  ascessi  sottocutanei  colossali  difTusi  nella  r«gioiie 
addominale,  i  quaU  poi  si  aprono  spontaneamente  alquauti  giorai  dopo 
rinocuIaKione.  Dal  pus  degli  ascesiti  recenti  uei  couigli  immuaizzati,  ad 
escrapio,  formatisi  da  una  diecitia  di  gionii,  si  svilnppauo  netle  sostanze 
nutritive  bacilli  del  carboncbio,  i  qnali  per  i  loro  caratteri  morfulogici  e 
coltarali  oon  ditferiscono  dai  bacilli  carboncbiosi  origioarii:  ma  dal  pus  degli 
ascessi  di  veccliia  data,  ad  escmpio.  di  quattro  a  cinque  mesi,  si  srilnpiNioo 
nelle  sostanxn  nutritive  dei  bacilli,  cbe  tnorfologicamvnte  «  coltiiraimeute 
Hi  possono  riconoscere  con  una  certa  difficolti  come  bacilli  carlKHichiosi. 
H^si,  infatti,  uella  gelatina  uutritiva  non  si  sviluppauo  a  ti^mpi'ratura  in- 
feriore  a  20**  o  22°,  e  formano  colonic  sfericbe,  cbe  dopo  molti  giorui  soltaut4 


'J  V.  Pjjii  t  l.lscl«lr•^  1.  c 


Fane,  11  rirm  nrbancbioao  ed  U  virus  pnenmonico- 


»7 


cmanano  alia  periferia  iin'eJlIoreacL'iiza  appena  appiirisccnte,  clie  noo  rassoim- 
gtia  ptinto  al  citpillizio  delle  colonic  del  carboncluo  noimaJe.  Le  culture  a 
piinta  in  gelatina  malgrado  si  tengano  a  teiDperatura  di  *20"  o  22",  rauunol- 
Ijacono  la  (;elatma  leg^ermente  solo  un  pochino  alia  ^txiperlicie  nella  parte 
Dcuapata  dalla  effloresceoza  coUnrale:  eld  ba  luogo  dopo  una  ijtiiodicina 
di  gionti. 

Ne)  brodo  h  cnlttire  formano  na  loggicro  iutorbidamento  ditTaso  che 
ricorda  i  fiocclii  delle  culture  di  carbonvhio  nonnalc  prima  cho  precipitioo 
aI  fotido:  iiioltre  preadendo  coo  ansa  di  platino  una  partivolla  del  brodo- 
cultnra,  qne:«to  si  mostra  tilante.  I  liAcilli  al  luicroscopio  si  mij^truno  di 
grossezza  quasi  uguale  a  qnella  del  badlii  del  carboncbio  iionnaI«;  i  singoli 
individui  ora  ai  mostrano  corti  o  segiUL-niiUi  (sti-ept^>bacilli),  ora  formano 
filamcnti  per  lo  piii  corvi  noo  molW  lungbi,  in  cai  qoq  si  pii6  dimostrare 
la  segroentazione  neanche  coloraudoU  col  bleu  di  metJlene  in  prt*pai'ati  a 
secco.  Esai  non  f^enerano  8pore  nei  mem  appropriati. 

Non  ho  ricercato  so  inoculati  nol  coniglio  in^icmti  coL  carbonchio  Fi- 
rulento  riescono  a  salvare  I'animale  dall'tDfezione;  mi  ciy  non  t  improba- 
liili',  dacche  i  diplobaciili  pnt-amoniae,  come  sopra  ho  indicato,  acquistano 
tule  proprifta  in  identiche  coadizJonl  d'arnbiento.  Inoculati  nella  cavia  per 
Tia  sottocutanca  o  iutraperitonealc  uon  nc  producono  la  mortc. 

Ho  pero  trascurato  la  prova  per  iuoculaaione  intracerebral^,  la  qaale 
At  ottimi  risultati  per  ripristinare  In  vinilcnza  del  bacillo  carbonchioso 
oi'dtnanii  divcnato  naturalmente  innovuo  allc  cavio  per  inoculaxionc  solto- 
cutaaea  o  intraperitoneale'). 

La  piccoL-L  resi.stenza  natnrale  che  i  oonigli  possiedono  contro  i1  riros 
<aTboocbio30  pn?i  Ciworo  clevata  medianta  inocnlazione  dol  bacillo  carbon- 
cbioso  non  rirnlento  per  i  conigli.  lo  posaeggo  im  bacillo  del  carboncliio 
utt«Duat<>iii  natural  men  to  moiiante  il  ripetuto  pas^u-ggio  mensile  da  gela- 
tina  a  ^elatina  pei'  liingo  tompo,  il  quale  mi  ha  dato  discreti  risaltati. 
Inocnlando  una  certn  doso  di  coltiiru  di  qneiito  bacillo  per  due  o  ire  volte 
nello  spazio  di  dieci  a  quindici  giorni  sotto  la  cnto  di  conigli.  hou  riascito 
a  renderli  refrattarii  conti-o  una  piccola  dos^e  dl  virus  enerj^ico  (c.c.  0,(H  di 
jangne  carbonchioso.  di  cavia  o  cflniglio).  Simili  ri^^uUati.  ma  alTatto  parziali, 
81  possono  otl«nero  coU'inieziono  di  piccole  duai  di  earbunati'  ^udieo  I  pur  ueiito 
ripetut«  pur  Inngo  tempo.  II  dottor  r>i  Crosto  dimostr^  questo  falto  sotto 
la  rnia  direziono  nclla  -tua  tesi  di  laurea  (1802).  Le  alt«  dodi  di  bicarbo- 
nate di  -^oda  con  ciii  il  Fodor  atTebbe  ottonuto  tanti  buoni  ritiultati  furono 
i!i}st-)mtemente  di  uessuQ  utile,  e  talvolta  anzi  I'infeziono  :ii  svoUe  piii 
rapiii:imt?nle. 

111.  A^iouc  nKi/trota  fra  il  virus  airbotichioso  ed  il  virus pnewaiomco 
nei  cotiifjli  immunij!£atL  —  In  una  sma  di  inoculaziooi  aottocuianee  di  virua 
carboiiciiiodo  e  di  virus  pneunionico  fatte  contemporaneameote  uei  coniglt,  sia 
Hello  stt'sso  Hito.  sia  in  »iti  diversi  {ad  es.  nei  due  lati).  lo  oSfien'ai  che  Tuno 
idi  qiiesti  due  vims  useludeva  Taltro,  cioe  il  conigUo  moriva  per  infezione 
pneumonicH.  X^  nei  ><angiie,  nh  nei  sito  inooulato,  ne  in  altri  orgaui  si  trovava 
tcaccia  del  bacillo  del  carbonchio  ad  eccezione  di  qualclie  rarissiimi  forma  di 
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involuzione  i>  di'fjenerativa.  Grinnesti  nei  terreni  nutritiri  non  fecero  riievsro 
mai  bacilli  carl>onchio8i,inentresiott«n«vano  culture?  rigogUose  di  diplobacilU 
pneumoniae.  Quo^tta  esclusione,  che  txeva  luof^o  neU'orgaoismo  dci  conigli, 
non  era  dimoMtrabile  con  evidenza  nei  terreni  nntritiTl,iH3rchfe  le  duo  forme  in 
seguito  ad  innesU)  proporzionale  si  srihippavano  bone  conteinpor«oeami;-i(te; 
IV^icliinionf!  potevH  iiver  luogo  in  t«rreni  liquiili  (brodo)  quando  uno  dei  virus 
\i  s'innestava  in  quantitJi  molto  stiperiorc  alTaltro;  ed  anohi;  in  que^to  caao 
essa  poteva  es&ere  incoiupleta;  la  quale  evenienia  veriFicavasi  d'aUni  parte 
neir organ isino  delle  cavie,  dove  it  bttcillu  del  carbonchio  prevaleva  grande- 
ment«  hmI  diplobacillo  pneumoniae').  Assicuralotni  delta  costania  di  tale 
esclnsiorn?  seinpra  nello  steji^o  rapporto  neirftr^anisnio  dei  coni*rli  anche 
qitando  il  diplobaoillo  pnetiinoiii:iL>  aveta  perdiilo  la  viiulenza').  iv  mi 
proposi  di  studiare  I'a'iioiie  reciproca  dei  due  riniK  nei  conigli  immuniiizati. 
sia  isoIatflment«.  ciofe  inoculando  I'uno  dei  due  viniit  nel  conigliu  immuniz- 
zato  coutro  I'altro  virus,  sia  coiiteinponineament«,  cio6  inoculando  corte- 
mente  i  virus  nellu  utesso  eoiiiglio.  Adoperai  per  U  ricerca  U>  conigli.  del 
quali  5  iinniuiiiy-Ziiti  contro  il  rims  carbonchioso  in  alto  grado  |<:ias4_-uoo 
resisteva  all'inoculnxione  sottocntanea  di  c.c.  1  di  sunpie  carbonchiosoj  p 
cinque  Immunizzati  contro  il  viru^  pneumonico  ml  piu  alto  gr^do  (ciascntio 
resistcva  all'inoculaxione  intraperitoaeale  di  c.  v-  I  di  sanf;u«  di  coniglio 
moTt«  di  i^etticoemia  piieumonica). 

Di  questi  10  coiii^li.  4  (2  immunizzati  contro  il  carbonchio  c  2  conti^ 
U  virus  pneumonico)  ricevono  conU'mporaneameitte  sotto  cute  virus  carbon* 
chioso  e  pneumonico  in  dosi  diven-e,  cio6  c.c-  0,4;  0,6;  n.8;  1,1.  Le  priin»* 
3  dosi  erano  composte  di  sangue  carbonchioso  e  sang^e  setticopncumoDicd 
a  parti  u^iali;  la  quarta  dose  itivece  si  componeva  di  c.  e.  1  del  primo  o 
c.c.  0,1  del  secondo.  Nei  pritni  due  conigli  i  virus  s'iuocularono  separata- 
mente  hi  due  lati,  nepli  uUimi  2  s'inocularono  mescolati  nello  stes-«>  site. 
Doi  conigli  mort  solo  I'ultimo  di  setticoemia  piieumoDica.  La  inorte  di  quoKto 
coniglio  prubabilment*!  ebbe  luogo  percht  il  (^rado  d^lla  sua  iminniiizza- 
zione  non  era  tale  da  controbilanciarc  la  dose  di  virus  inoculato.  Avveuuta 
rinfexionc,  si  veriflr6  quelln  che  avvieue  nei  conigli  normali,  cioi>  il  rirus 
carbnncbioso  fu  esclu^o  dal  virus  pneumoiiifo. 

De^li  altri  G  conigli,  i  -i  immuiiizziiti  contro  il  virus  cai-boncbioso  furuno 
tnoculati  col  virus  pneamonico  e  vicevvrsa  gli  altri  3.  Le  do^i  inorulate 
rispettivainente  sotto  la  pelle  di  ciasctm  coniglio  furono  c.c.  0.5:  0,8;  uno  di 
saogue  carbonchioso  0  seMico-pneunionico.  I  conigli  Bopravvi.-wei-o  tutti.  In 
tutti  e  9  i  roiiiifli  supcrstiti  si  tbrmarono  ascessi  nodulari  ne!  sito  inoculato 
non  ndorenli  alia  pelle,  dal  cui  pus  ftosterinrniente  fur->no  ttiltivati  i  batterii 
inoculati.  ma  preseiitaiiti  le  mndificaziom  sopra  dc!<oritt/!.  Dalt'a.soe>Ko  ocl 
couiglio  prodotto  da  entrambi  t  virus  funmo  n  mfsi  dopo  i-oUirali  diploba- 
cilU pneumouiae  e  bacilli  del  carbonchio  entrambi  cod  gU  stessi  caratt«ri 
che  ac4|uisiscono  quando  sono  iooculali  sepamtametile. 

IV.  h\  que!^t'ultirao  eapitolo  riassumo  i  Tatti  piii  importanti,  oh«.  «e- 
condo  ine,  hunno  indisnutiblle  valore  per  interpretare  il  meceanismo  del 
rimmunizzaxtone. 


■j  I'ask,  Jiivitia  iMiea,  1398. 


Pa  ne,  I]  rinis  carboncliioso  ed  il  Tims  pneomonko. 


Questi  fatti  sono  i  seguenti : 

a)  Come  ho  riferito  nei  capitoH  precedent!,  I'ascesso  sottocutaoeo  nei 
eonigli  immiinizzati,  qnando  ^egue  aHinocuIaziono  di  una  dos^  fnrtissima 
di  vims,  c  si  forma  ne)  wito  inoculato.  ad  op.  nfilla  regionp  floeto-dorsale.  fe 
I'indizio  siciiro  ctie  nclVaDimule  ha  avuto  luogo  rimnituiiQaxione  ui  ulto 
^ado.  Ma  come  dissi  nel  capitolo  H,  I'ascesso  puA  a*'er  luogo  anclie  ([uaiido 
si  inocnla  nei  conigli  mm  dose  minima  di  iriniB  per  ]a  prima  rolta:  nel 
qiial  caso  ebso  si  diffonde  nella  regioiie  piii  hnssa  del  oorpo  dell'animale 
(addome);  o«i  conigli  in  cin  uiriiioculazione  della  dose  minima  amidetta 
non  segue  I'asce^so,  questa  ha  luogo  noirhioculaxione  sucwssiva,  sia  a  mo'  di 
nodulo  nel  sito  inoculato.  qnando  la  dose  di  vinis  vieiif!  eontrohilnnciata  dal 
gradodiimmnnizzazioneacquiMito,  sia  in  forma  diffusa  airaddomo.  Qiinlintqne 
Hta  adunque  t'esito  'lelta  prima  o  seconds  inoculaiione  del  virus  contro  cui 
si  viiole  immunizMre  il  couiglio,  si  avrii  alia  torn  ino«ulaiione.  i|uaiido 
eiftfe  il  virus  inix'iilato  (■  in  ih*.sp  tlisrreta,  I'a^wisso  Ior4ile.  E  npgli  ju^ccssi 
dei  conigli  imniunizEati  si  trovano  hatterii  per  tin  tempo  indefinito,  aventi  i 
caratteri,  che  ho  sopra  descrittt.  Se  al  coutrario  I'inimuniuaxioiie  nei  conigli 
contro  il  virus  pneumonico  si  ottiene  mcdiante  dose  di  virus  gradtinlmente 
cre8coi]t«  iiioculnto  nelle  rene  o  nel  peritoneo  (io  hn  seguito  qtifsto  proecsao 
tm  conigli,  die  avevano  gia  raggiimto  un  discrete  grado  di  resistenza) 
arviene  spesso,  se  iioii  sempre,  come  nei  miei  casi,  che  riiiMiita/ione  di  dose 
elcvata  di  vinw.  ad  cs,  c.  fl.  0,:^  a  0,5.  e  si'gnita  da  formaziotio  di  iiscessi 
articolari  (inoculazlone  endoveuosa  nei  miet  casi)  o  asccssolint  renali  (inocv- 
lazione  iiitraperitotieale  nei  mitfi  casi).  (ili  aniniali  possono  soccorahere,  ma 
Irequentemente  soprnvvirono.  Tensi  dopo  un  certo  tempo  si  trovtoo  lo 
leaioni  aiiridotto.  o  dal  piM,  tTaspnrtato  nelli!  .soHtanze  nutritive  opportune, 
^i  sviluppaiio  i  diplAhRoJIli  pneumoniae  attenuati. 

b)  In  UI1  roniglio  imniiiiiizxato  per  la  \ia  sottocutanea  in  alto  grado, 
10  feci  nel  peritoneo  tre  inocnlazioni  sucxrciiisive,  con  sufHciente  int^rvallo, 
di  alte  dosi  di  sangne  mirbonchioao  (c.  c.  0,5  a  0,8  per  rolta).  Il  coni- 
glio  le  tiopporiCi  benissimo.  salvo  la  diminii/.iorie  del  peso  del  corpo.  che  si 
ripriatinava  dopo  nlmni  giorni.  l*rima  deiruttimu  inoculawono  erano  stati 
eniicleati  tntti  i  noduli  di  n.soesso  aottoiMitnneo.  Trentaduegienii  \\oim  I'liliima 
inoculaziune  il  coniglio  fu  ucctso  col  taglio  della  carotide  alto  scopo  di  prepa- 
rare  una  biioiia  quantitii  di  siero  di  ^nngue.  Alia  sezione  troval  la  milza 
molto  ingrandita  (gr.  4.8iH,  di  ralorito  normale.  alquanto  molle.  Feci  diversi 
preparati  a  secco  per  strisoiamento  per  ricercare  se  le  diverse  apecie  di 
graniilazioni  («,4',  ^,  i  di  Eljrlii.li)  fossero  pjii  numerose,  o  meno.  che  nella 
milKi  ordinaria:  ma,  esaminiindo  i  preparati  etilorali  con.  eosina  e  supple- 
mentarment*  con  bleu  di  metileno,  io  vidi,  con  mia  maraviglia,  dei  gruppi 
mrissimi  di  hacilli  eolorati  in  bleu,  corti,  che  raesomigliavano  atraordina- 
riamente  a  quelli  che  io  aveva  osservati  in  preparati  di  pus  d'ascessi 
prodotti  dal  virus  i;arbitn('hio>io,  nei  conigli  immiiniz/.nti.  II  siero  di  saague 
del  coniglio  nella  quantity  di  8  p.c.,  che  io  iniettai  sotto  la  pelle  di  due 
eavie  per  uno  scopo  apeciale,  fu  seguiio  da  sviluppo  di  discrete  edema 
cheraMsomigliavaaU'edeuiacarboncIiioso,  il  quale  poi  scomparve.  Non  avendo 
fetto  I'innesto  del  siero  in  sostanxe  nutritive  non  potrci  nulla  dire  »<ii  questo 
fononieno,  se  cio^  I'L-deiua  fu  prodolto  di  bacilli  carhonchiosi  attenuati.  che 
dallu  milxa  erauo  riuscili  nei  s-angue  e  qiiiudi  uel  siero,  ovvero  fu  causato 
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da  Hostauze  del  ricamltio  di  questi  l)att*rii  esLsteult  iiella  niilita,  rors'anrho  tn 
altri  orgaDi.  In  appoggio  <l\  qiipsta  oltiraa  ipot*3i  stnnno  le  ripori^h**  M 
Bonoro«M,  il  quale  vide,  ctie  il  liltrato  di  culture  di  pDeiimovocclii  produ- 
ceva  edema  nel  coiinettivo  sottoeataiieo  dei  coniglt. 

c\  Qiiando  iifi  nonigli  inmuiuizzati  in  jrrado  ieggero,  od  wichein  medio 
grado,  contro  il  vims  rarhonehioao  i>  jvneiimonion  si  inocula  una  do^  di 
()iiesti  viniH  relativamente  elevata.  il  coniirlio  ^cr  lo  piu  muore  deiriiifczione 
corribpoadente,  ma  in  tempo  maggiort*  del  t-enipo  in  cui  muore  I'auimalo  di 
controllo,  cio^,  meotvc  quciito  in  media  ^occombe  tra  36  a  48  ore,  quclli 
muoiono  dopo  3  a  6  g'iomi,  in  media  al  qiiinto  ^onio.  Alia  seziono  i  bacilli 
carbonchiot^i  o  pueiinieiwi  clt<^  si  trovaiio  nel  sangue  souo  d'ordinario  raris- 
simi  aU'esame  iiiioi'»wupi«o,  e  spesso  manrano  afl'atto.  Ho  veduto  dei  conigli, 
immunin-ati  iiicomplettimente  contro  U  carbonchto,  morti  al  qninto  o  al 
principio  del  sesto  giorao  dopo  rinoculamne,  nel  eui  san^ie.  milza  e  rone 
aH'caame  microscopico  non  &i  trovava  traccia  di  bacilli,  iuvece.  f  samiriando  il 
cervello,  vi  si  trovavano  nuinerosi  bacilli  carbon chiosi.  Talvr)ltn  invttv  I'lnte- 
stino  presentava,  specie  il  cieco,  dei  punti  emorra^'ici.  phe,  esaminjiti  al 
microscopio,  mostravano  dei  nidi  di  bacilli  carbi>nt;)iloat.  Simile  erenleoza 
ba  avuto  Iuoko  tatrolta  nel  Tfjw,  in  cui  si.  inostiavano  nuinerosi  punti  emor- 
ragici  Delia  (tostanza  cortio-alc.  AllVsame  microscopico  vi  si  trorarano  nmne- 
ro^i  bacilli  del  carbonchio.  Mentre  nel  aangue  vi  era  aa>iieniEa  di  bacilli,  e 
nella  milza  que^ti  erano  ramsiuii  u  put«vuno  alVutto  maacaro.  in  que^ 
or;,'iini.  iil  contntrio.  vram  niimt>ro»i  i  Icucociti  di  Ofjui  jirandrma  (non  mai 
i  linfoirti)  vipieni  ora  di  battcrii  in  inrohirione  (diplohacilli  pneumoniae),  ovrero 
di  parti  del  cor|>o  del  batterio.  Queste  ^ranulazioni  trattericbe.  die  si  riscon- 
trano  nci  lencociti.  possono  simiilan.'  dcllu  ^ranulazioni  pruprie  dei  leaoo- 
citi  (graniilaiioni  eosiitofil.>),  nia  lii  differenza  ^  evidente.  perchfe  queste  ultim* 
non  fli  colorano  col  hieii  di  metilene.  mentre  lo  prime  prendono  bene  quNUv 
colore.  Inoltre,  a  me  e  i)uece:?so  talvi.dta  di  vtnlure  il  modo  ome  .si  fonnaw 
nello  interoo  delle  cellule.  Ksaminando  dei  preparati  a  secco  fittti  diilla  pfjlpa 
.splenica  e  colorati  col  bicn  di  metilene  ^li  rudono  talrolta  neiriniemo  dei 
lencociti  interi  Imtteiii  carlwncbiosi,  &emi  a  8emicerchio.  11  loro  oorpo  si 
mostra  appena  distiitgiiibile,  meotre  risaltano  distintameate  alcuni  punti 
di  esso,  i  quali  n  niontrano  piu  o  meno  arrotondati  e  colonili  intenitamentA 
col  bleu  di  mntilene.  Qnt-sti  pnnti  protoplartmatici  appartanenti  nl  corpo 
del  batterii  possono  pemstoro  Jnngamente  nelle  celhile  tipleniohe  e  del  miilollo 
ddlle  osaa.  lo  li  ho  osierrati  ancura  abbastanza  numerosi  lino  a  SO  fj^oroi 
dopo  I'liltima  inDcnlazione  nei  conigli  immnninati. 

dj  Se  si  inocuU  s^otto  la  pelle  di  nti  eoniglio  una  certa  (piantiti  (c.c.  2 
di  cultura  in  30  a  'Hi  or«  a  sy)  di  cultiira  in  brodo  di  diplobaoitlo 
pneumoniae  coltivato  dal  pus  di  a.sce<Mo  di  cooiglio  immimiTzatu  contro  11 
Tirn.s  carbonchioito,  c  pni,  dopo  qualeho  mi&nto,  si  inocnla  nna  dose  forti^- 
sima  di  bacilli  carboDchioei  del  sangne  o  di  cultura  virnlenta,  si  ouserra 
che  il  roniglio  non  mnore.  Intauto  dopo  alcuni  giorni  nel  sito  inoculato 
ooi  bacilli  del  rarhoncbio  si  forma  nn  grosso  ascwso,  mentre.  dove  »i  h 
iaoculatt)  il  dipkdiacillo  pneumoniae  atlcnoato  rascessofe  molto  piit  piccolo. 


')  Boimia,  Jti^arma  mediea,  19(tl,  Xp\.  [V,  p.  &|S. 


Fane,  H  Tiros  carlMncbioso  ed  il  vims  pnennionioo- 
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Lo  stesso  fatto,  aebbene  nou  semjire,  ynb  aver  Inoyo  inocalando  il  virus 
boncbioao  proccdato  ia  qnalcho  mimito  dalto  streptococco  detrerestpela. 

Se  il  hacillo  del  carboiicliio  virnlento  si  wltira  in  brodo  insiomo  col 
lobacillo  pnoimioniae  attt-niialo,  e  la  coltura  mista  si  inocola  sotto  la 
lie  del  conigti>i,  qnpsto  r'unano  in  vita.  La  nrnlenza  perdnta  in  qtiesto 
nittmo  caso  dal  hacillo  earbonchio^o  viene  riacqiii^tata  tostocho  csso  si 
colUra  separataiiieute. 

11  compli^sso  di  ()nc!it)  fatti  a  me  sembra  indichi  con  atiflicienza  clie 
la  carina  deirirnmnninaxione  devo  consistere  in  una  aostanza  batterifra,  di 
•inoliiiiqiio  natnra  essa  sia,  la  quale,  ida  die  si  tntrodncs.  sia  die  si  trori 
neH'orjiuiiismu,  rende.  rapidamente,  i  batterii  virnlenti  che  si  inocnlano, 
incapaci  di  nuucore.  Inoltre  a  cii>  contrilniisce  anche  il  grado  di  adatta* 
mento  dell 'organisms. 

Come  sgisce  questa  sostanza?  k  prolaMte  cbe  essa  a^sca  abbassando 
I'energia  vitale  del  batterio  rinilento,  meiitre  sveylia  i'attinU  fagocitaria 
dei  lencociti.  In  qTiaUinqno  inodo  perfi  si  considera  la  cosa,  la  fitgocitoi^i  si  deve 
riteoere,  sectmdo  ido,  im  fatto  Heeondario.  il  quale  perb  ha  una  parte  importan- 
tisttina  iiei  meccatiisino  della  tmmiinizzazioo«.  11  MetscbnikofTe  la  snu  scnnla  *) 
attrihfiiscono  alia  fajfMitosi  Intto  o  (niasi  il  mer-canismo  del riraninnizza none, 
ma  non  sptegano  i  fatti  narrati  da  me.  spodalmonte  qnelli  esposti  in  d}. 

La  t«oria  deirautit'issina,  nel  senso  clie  le  cellule  deH'or^nismo.  o 
speciali  cellule,  formerebiiero  una  K<>staii]!a  capace  di  nentralizzaro  i  veleni 
hattorici,  neflncho  spiof?a  quel  fatti,  oltrechi;  Ic  riccrclifi  di  Isai^tf  danno  ad  cssa 
ana  smentlta  decisiva.  Qiiost«  aulore  trorf>  clie  i  conigH  iinmonixKati  contro 
il  vims  pneiimouico,  nelle  cui  vene  si  Inoculavano  i  prodotci  sterilizxatl  del 
diplolwciil"  |>neiimyniae,  wi  mtwtravano  meno  resistnitli  dei  coninii  imnnali. 

In  cAnclnsirtnfl  nel  TucccanisTHo  dcirimmiinizxnzirtnft  due  fatti  princi- 
pal! oiitrano  in  ^iuocu,  cio^:  1°  I'adatttimonto  deiraiiiniale  a  sopportare  nna 
dose  di  virus  superiure  alia  sua  resistenza  urdinaria  ci^ntro  il  medesirao.  eld 
clid  non  jn\f>  afl'atto  spi^nr.ii,  como  rorrebbe  qnalchc  antore,  con  I'aziono 
battfiricida  del  siero  di  siin^iin.  la  quale  (\d  rfi^to  nr>i  conijili  immnnizmtl 
non  solo  non  aumenta.  nia  talvolta  diininnisce;  2"  I'aziono  dei  prodotti  bat- 
terici  },'ia  esistenti  neH'oi^anismo  deli'aiiimat».  »  che  vi  8i  introducono  con- 
tcmponineanicnte  al  virus;  neirunn  e  nnll'altTo  ca.so  la  loro  azione  piii  pro- 
babile  dev'essere  I'attennaKioDe  del  virus  inocnlato. 

Dalle  ricerclie  di  qnesto  lavoro  si  possouo  adunqne  trarre  le  seguenti 
conclnsinni  g'^u^'"''!'- 

I.  Nci  virus  pnenmonico  c  ciLrhoncbioso,  i  pin  onerfrici  del  sangae  degii 
animali  (c^onigli,  cavie),  vi  ha  una  dose  minima,  cho  inoculata  nei  conigli 
non  riesce  mortale. 

n.  L'JTnnutniKyizinnc  del  eonigli  oontro  il  irirns carbonchioso  epneumo- 
nico  pn6  raggiunpere  it  pin  alto  grado,  inornlando  ad  essi  I  due  rims, 
presi  duj  saiiyne,  in  d(<3i  ^'nidualmente  crcscenti. 

III.  I  conijs'Ii  ininmnizzali  cimtm  il  virus  carboncWoso  rostano  contflni- 
porancamento  immunizzati  (■.nntrn  il  vims  pneumonico  e  viceversa. 

IV.  La  cansa  precipua  deirimniunizzazionc  d»ve  riccrcarsi  mi  prodolti 
baU«rici  esisteuti  neU'orgnuismo  degli  animali  imroanizzati. 

*)  R«c«Qt«mflDt«  lM*(r  ha  soiitaiiuto  con  imtiilo  en^rtrift  la  tcoria  tAgDcitAila  del  suo  mMiUd 
■tliiakoff.  iAniulM  d«  I'instinit  PMtaur,  18SS). 


idz 


Hediciiia  lotema. 


Dott.  A.  CflvaxMiii  0'^^*): 

J)dU  alterazioni  iaUtlogiche  del  aimpatt'co  tuUe  maiattie  infet- 
tive  e  nelU  tntonsicasiom. 

L»  patoloj<iii  del  aimpatico  h,  lino  al  presente,  nno  dei  capitoU  piil 
incompltiti  dolt'aDatomui  patologicn  e  dclla  flsiopatologia.  Tale  defioienza  h 
dovuU  alia  mancanza  quasi  aswliita  di  ricerche  aperimfflitali  sistematlche. 
le  qiiali  diiuost  riiio  il  luodo  di  reagtre  di  queeto  islst'Unia  ai  div«r8i  proc«6si 
niQriKwi.  ed  ai  diverai  lattori  dei  proiiesai  iiiedesimi. 

Alio  scopo  di  colmaro  quetita  tacima,  inlziai  tin  dallo  scorso  anno  una 
Hcrie  di  rictirclie  D«Ue  malattiti  infettive  deH'uomo  e  nolle  inrvzioni  Bp«n- 
mentali  vA  iiitdiMtcazioiii  de^'li  animati.  Di  queste  Iralascio  qui  tiitta  la  parte 
descrittiva,  per  amoro  di  hrevitii,  e  presento  snlo  le  concliisioni,  alle  quaU 
aoQO  lino  ad  oni  arrivato. 

1.  lu  tuUt  i  process!  inft'ttivi  e  tossici  e  im  fatto  costante  riper«iiiia 
pill  0  niuno  intoiisa  di  tiitli  i  );aiih'ti  dct  jiimpatico,  la  quale  puit  arriraiv 
al  prado  di  produrrc  dolle  wnorrajnu  interstiziali  Tariamente  estesb,  e  ng- 
giun^B  i'inUnsitu  massiina  noi  gangti  del  plesso  celiaco,  se  il  pocesso  morbMO 
noD  ha  alcuna  loailiz/a/ioiitf.  ■tppiirt'  tit^i  ^ant;li  pin  vicini  al  I'liculaiti  inorbn-io, 
se  I'infezioDe  b  localizxatu  in  qualche  ri'-poni'  | eri-sipola,  pneumonirc.  nienin^ite). 

2.  IL  connottivo  dei  gani^li  del  simpalico  reagiace  ai  proc«8si  acuti  In- 
fettivi  e  to^sici  coirinliltraxtono  litifatica,  la  (|uale  dod  raxjiiuo^fe  luai  nolle 
inlozioni  (id  intossicazioni  spcriinentali  gradi  cos)  elevati,  qutili  vi  o^unan't 
nci  process!  cronioi  dftirnrtmr>. 

3.  in  tulti  i  processi  infettivi  e  tossici,  accanto  alle  alterazioni  ctreola- 
torie  «d  intersliziali  dei  ^'aa^li  del  siinpatico,  s'iocontnuiQ  alW)r:uiom  pruto- 
plasmatictie  o  nucleari  delM  i't>lliilu  nervose.  n  g- 

Ijb  alterazioni  piu  fr«qii«nt.i  del  nucloo  sono: 

a)  La  defjencrazioae  veseicolare,  per  la  quale  il  nncleo  si  trasrorma 
in  una  vescica.  sonza  contenutu  soLido,  e  tinliicv  >>  colUi  sconiparirp  st<mplice- 
incnto.  lasniamlo  at  mo  p^sto  iin'iunpia  finestra  rirota,  limitata  talora  dolla 
incmbranu  niivlearf,  o  CAilht  scuppiare,  lacerando  piu  o  meno  profondameaito 
il  protoplasma  circostante; 

b)  La  formamne  di  an  vaeuolo  pcnmiclcaru,  simile  ad  tin  alone 
chiaro,  o  ad  un'ampiu  lin&<tru,  in  cni  rcsta  Hospcso  il  mieleo; 

c)  L'atrolia  semplice  del  nucleo- 
li moditicazioni  morfolo^ichtf  del  protoplasma,  nei  prcKeasi  infettivi  e 

Iflssici,  sono  rapprtwimlatif  da  varii  proccssi  di  atrotia: 

a)  AtroHa  xemplice.  con  impiccolimento  della  massa  cellnliire.  eom- 
parsa  di  nno  spazio  vuoto  capsulare.  ptu  o  ineno  arapio,  iaturbidamcDto  e 
maggior  coloral»ilita  do!  protoplastna: 

6)  Atrotia  da  racuolii^zaiione,  suc«esMva  alia  comparsa,  entro  il  pro- 
toplasma.  di  numernsi  vnciioli,  chu  occnpano  principalincnte  il  eontorno  del 
corpo  cellulare; 

e)  Atrotin  da  ispesitimento  det«rminata  da  un  procasso  di  condem- 
zione  del  protoplasma,  procc8so  die  invade  la  collula  dalla  periferia  verM 
il  centro. 
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Kelld  due  prime  forme  di  atroBa  il  Rontorno  dulte  collale  a'l  preaeota 
'laiA:uale.  iinfrattnogo,  con  Qumemsi  proluns^nienti  prot-<>plasinatici,  che  lo 

iiiii^roiio  uUa  cupsula  iMidotelialc:  neH'ultima  inv<^«  t:  n-i;olar«,  pcrfRtta- 

inente  lisrin. 
^^        4.  Le  capsula  endoteliali  nei  proeessi  infettivi  e  tossiei  acati  nOB  suhi- 
^Vin'oiio  in  gen«rale  che  insi^rniticanti  alterazioni. 

^^         Riguardo  alle  diverie  foi-me  morlto^R,  I  mini  esperimcDti,  e  le  ricdrohe 
^Hes«<guite  sni  ciidnrcri  uinani,  mi  pormetlono  di  conclndero: 
^B         !.  Xell'infeziorn.'  earbimchiosa,  accaiito  airi|iereitiia«d  alia  legijera  infil- 
^Vtraxione  litifutio!!,  ^Mste  tin  c^rto  i^riido  di  atrolia  di  ;ili-u»e  ottllule  nerrost-. 

I»  quale  s'infitituisoe  col  proressn  d'iitpessimontr)  dol  prot<iplnfiiTia,  m«ntre  11 
^H  aiicltio  sog|,Maoti  at  procestn^  di  degenerasione  vei?cicoIare. 
^m         2.  Nvll'irifezioue  da  pueuinocooco  (di  FrAiikul),  Kt.riint4  aH'ipercmia 
^^  tiilora  iinpoiiKnte  ftinita  spe^-sri  h  irnivi  emorrjujit!  inti>r^li/.ialt).  i\  all'inliltra- 

z'ume  linfatica,  hi  hanno  int<»rl»idaniijnto  e  not4?vole  viiciinliiniKione  di'l  proto- 
I  plasma,  i^ucces^iva  atrofla  delle  cellule,  edeguneRi/ioite  f^t<cico]ared«i  iiuetcl. 
^_  S.  Ni*irinft>/.ii)n«  eri.iipelatox;!  i  }|;an}{li  del  ^impatic^  piHsuntano  iptfroinia. 

^■furte  intiltraKioTie  lintiitioa.  intorlvidamento  del  protnplasma  delle  cdliile 

4.  N'«l  («taiiu  si  hitono  allerazioiii  aaalo^liu.  ina  piu  $;raTi,  chu  noUa  id- 
ffwione  da  pnciimixroccw. 

5.  Neirinlezioae  ed  intoriiiicainone  putrida  a<;8ervan3i  ipereraia  del  gangli. 
[ vacuo lizzazione  del  protttplasma.  atrofia  delle  c«llQle  stioondarie,  e  dagooera- 
iTtiine  vesricolare  del  nuclei. 

6.  N^H'avvelenameDtft  pr()hingat4>  da  neniina  ripercmia  e  rinliltnizioni' 
ica  sono  accompagnate  da  atrotia.  da  ispessimento  deile  cellule  e  da 

iu  dei  nuclei. 

7.  Negli  arrelenameati  da  raorlina  e  calT«ina  si  ostserrii  spetialment* 
fTacnolizzazione  di  alcnne  cellule,  con  degenerazione  vescieolare  dei  nncl«. 

8.  Nelta  tiibcrcolot^i  generalizzata  dtilt'uomo,  oltre  ai  fatti  ivmiini  a 
tntte  le  infraioni.spicca  la  di-generazioni!  pigmi-ntiile  yiallo-bvimu  dvlk"  cellule, 
i:ln*  h  assai  estesa  «  yrate  anctie  nei  c;id:iveri  Hi  ragaxni  di  pxcWi  xnni  d'«ta. 
Insieme  ad  esga  trovasi  frequent emente  In  degeneraxione  vitrea  del  proto- 
plitsma  di  akunt!  i-ellule  gangHonari. 

Prof.  R.  Fcletti  i  Catania): 

Sttlie  febbri  datf  dalla  Laterania  malariae. 

Ho  sceltd  per  tcma  le  febbri  prodotte  dalla  laverania  matanae') 
[avendone  oiuerrati  circa  100  casi,  e  arendo  verificuto  che  in  tutti  la  infe- 


')  t  nah>  eha  Gnai  ed  io  kbblanio  data  la  lOfoanb)  claMlficaztann  dci  junuslti  niivlahd 
UKNKRl 
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zione  era  data  esdwicanttnte  rial  suddetto  pai-assita.  Infatti  sia  oel  saogne 
periferieo  di  qiiesti  ualati.  cbe  in  qucUo  deUa  milza,  son  bo  mai  tcorato 
forme  aduUe  cbe  jratossero  riportai^i  agU  altri  parassiti  malnrici  del  genere 
hatmamotba. 

Ci6  pare  dor  sia  arvenuto  agli  altri  osBerratori,  i  quali,  a  giudicare 
dalle  loro  pubblicazioni,  arrebbero  trorata  qtiaai  sempre  Ift  laverania  coesi- 
stenie  con  qualche  ultro  parassita  malarico. 

E  per  questo  ritengo  importante  il  mio  studio. 

Per  altro.  prinin  di  dire  delle  fi-ibbri,  *■  iiccMsario  cbe  io  descrivn  bre- 
vemente  la  Utrerania  malafiae,  o  la  dimnatri  un  parassita  a  s*  conti-aria- 
raento  a  qiiunto  H0t>rmuiio  altri  ^crittori,  alciini  dei  qnali  la  rit^ngono  una 
fase  di  svihippo,  altri  una  Torpia  sterile. 

La.  Larerania  nel  auo  primo  tt^mpo  di  rita  entro  al  globalo  roaso  apparo 
iTumo  una  maccbia  grandn  ciri;a  1  /.S  del  globiilo  stc^so  e  di  colore  pin  cbjaro. 
l*cr  Io  piti  si  prcsoiita  sotto  forma  di  uii  aaeUino  splendeiite,  altie  volte  come 
ima  placcbetta  rolonda,  u  triaiigolare,  o  quad raiigol are. 

Rarameatc  e  quasi  per  ecccziono  fa  morimnnti  amcboidi. 

Da  mnltissimo  osserrazioni  fatto  ho  potuto  stabilire  Io  varie  forme  di 
sviluppo  della  Laverania.  Essa  ben  presto  comlncia  ad  allungarsi,  mandando 
in  oppoata  dirczione  come  duo  iuittili  pseudopodi,  cho  raflentano  I'orlo  del 
globulo  xm^<\.  V.  iii<p'andendosi  i,s|ic{nalmente  nella  parte  media)  prtKAnta 
fonne  a  bastoncino,  OYali.  fuisate,  11neb&  glJ  estremi  nvii  urtaoo  cootro  la  pe- 
rif4>ria  del  globulo  rosxo.  Allora  per  creiii'ere  coniincia  ad  incurvarsi,  e  i^osi 
acqtii^ta  la  tignva  di  aemiluna.  Iji  larerania  hi  nntre  a  spose  del  globulo 
rosso,  e  il  pigmcnto  fprodotto  della  digoationel  appare  ben  presto  nel  corpo 
del  parasmiU.  For  Io  piu  raostrasi  iij  fi.<rma  di  bastonciiii,  i  qiiali  ^i  redono 
sparsi  nel  corpo  degll  individtii  giovani.  o,  invefe,  raccolti  nel  ceiitro  altomo  al 
nncteo  dellc  semilnno.  It  globnio  rojMo.  crescendo  la  larerania,  va  3coloran- 
dosi,  0  infino  ne  re^ta  intorito  alia  ^flmiliina  soltaiito  urio  straterelto,  il  quale 
non  adereDdo  alia  faccia  coucaia  di  miix,  passa  da  uu  estremo  all'altro  ^ 
forma  come  un  .saccbetto  ineolore,  cbe  ricorda  lontaoamonte  il  sacco  vitellino 
dcgli  nmbrioni. 

%  impossibile  lener  dietro  al  proeettso  di  riproduxione  della  Inverania. 
Questo  si  comple  uegU  organi  iat«n]i  (milza  ecc),  e  le  ligure  di  segmeota- 
zione  eccezionnlmente  appoiono  nel  saitgiie  periferieo.  I^ncM  io  abbia  fetto 
innumorevoli  osaervaKioni  a  qnesto  scopo,  due  sole  volte  bo  trorato  figure 
di  segmeut^aione  nel  saugue  estratto  dal  dito.  Ui  prima  volta  in  un  pr»* 
panito  di  sangiie  fresco  ndi  una  figura  di  riproduxiono  .sitnite  a  quolla  del- 
i'emameba  della  quartans,  ma  colle  gimoospore  meno  distint«.  T^asocondi 
rolta  bo  visio  una  Bgura  nettisiiima  dj  riproduzionu  simile  ad  ana  piccoli 
mora,  ciu^  compostu  di  minuto  gimnosporc  aggruppate  intomo  ad  un  bloe* 
chetto  di  pigraento,-  cbe  riippresentaTa  come  il  picciuolo  del  frutto. 

Fiffure  di  lareranie  avviantisi  alia  segmentarione  pero  mi  parvero  nel 
sangue  fresco  alcune  semiltiiie  con  nucleo  a  cifra  8,  o  cod  due  nuclei  ambidue 
circondatl  da  pigmenlo. 

Nel  sangue  estratto  dalla  milza,  quand'eraimmincnteraccessofiAbrile, 
bo  Tidto  dolle  forme  tondeggianti  a  contorno  irrfjfolare  col  pigmenlo  roc* 
colto  nel  centre,  le  quali  ricordavano  forme  di  aporulazione.  Kd  osservni 
pur«  due,  tre  «  piii  corpicciuoU  simili  a  gimnospore,  aggruppati  vicino  ad  una . 


^eletti,  Lareraiiia  nialariae. 

moasa  di  pignieQto.  Cib  nomprc  in  malati  riacontrati  per  mesi  e  roeei  io- 
fetti  di  sole  laverani*, 

Mest^olando  una  piccola  gOMia  di  sangue  con  una  goec.'m  di  itolusoDa 
allungatA  di  fucsina  o  Hi  h\m  di  metilene,  ho  ncmpre  risto  nolle  [aroranie 
gioranissime  un  bollissimo  nucleo  vescicolaro  contoDcnte  un  i)odett«  nucleo- 
iiforme,  e  abbracciato  da  scariio  citoplasma.  Nelle  lavM'anie  iidult«  it  cito- 
plosma  era  pin  ahbondanta,  circondava  il  nucleo  o  si  proltmpiva  per  lo  piii 
aj  due  poli  cosUtufiido  la  forma  samilunare.  In  alcane  laveranie  adulte 
potei  vedere  il  Qodetto  nqcleoUformo  con  uii  accenno  di  diwsione,  o  gt&  di- 
\'\m  in  2  ed  aiichv  in  4  parti.  Inline  una  tignra  di  riproduzione  colorita 
ittosiTara,  oltre  ad  nn  residno  di  pigmcnto.  non  mcno  di  8  gimnospore  oxtr 
lari,  ogriDna  co]  proprio  nucleo  vescicolare  ben  distinto. 


O 


Ho  dovnto  eapoTTfl  tntii  qw^  parttcolari  per  dimostrare  cho  si  pr)»- 
soQO  (benche  c?n  grand!  dLt]Icott&)  floopi'iro  tutto  le  forme  del  ciclo  evolu- 
tiro  delta  laroraniii. 

E  36  co.st  h,  perchb  non  la  si  dorrii  ritenere  an  parassiia  a  sb,  capace  di 
sviluppo  c  di  riproduzione  ?  Che  se  le  forme  di  riproduzione  s'incontraao  ec- 
cedonalmente  nel  sangne  perlferico,  cid  diuoU  HoKanto  rhe  it  processo  si 
STolge  negli  organi  intflrni.  Difatti  nel  sangiie  estratto  dalla  milaa  trovai 
piu  spRsso  cbe  noD  iu  quello  del  dito  forme  di  laverania  indicanti  sporu- 
lazione. 
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Le  mid  Ofswraxioni  poi  roiitraddicono  airafr«rniazioi)t^  del  L»ventn 
che  ritiene  ancora  le  semUnne  forme  specinli  di  iin  iinico  ]>araB:<ita  malahoo. 
Stanno  coutro  aU'opiDioiie  del  Mannaberg*),  cbe  coiitiiders  le  scmilune 
come  S}'zygi  dei  parassiti  malarict,  K  sono  io  opposiziope  con  quaitto  affier- 
mano  Itixnami,  Hiisliunelli  *).  Marchiufitvii*),  occ,  secondo  i  quali  le  ae- 
miliuie  ^arcbbero  spfriali  forme  sterili  deWhaetHamoeba precox. 

CtiDtn)  a  <]ue£t'iiUiiiia  opjuione  poi  sda  anclie  il  fatto  che  oe'  miet  c^to 
casi,  tanto  nel  sangue  periferico  cite  m  qmUo  (fr^la  nnlsa,  wisteva  s^mpre 
solamente  la  laveraiiia.  11  che  pAsso  aft'crmare  con  siciirezu,  perch6  qnando 
in  altri  pochissimi  casi  eoesist«va  VhaetNamoeita  itrfCOJE,  mi  riusd  facile  sim- 
prirne  uon  solo  tu  preaeuza,  ina  aiiclie  le  diverse  fasi. 

A  f3>ore  di  (jiiunto  xo!<U-iigo  potrei  anche  invocare  il  fatto  clie  nelle 
locality  malariche  il  piccione  domestieo  s'infelta  xoiiinumie  di  una  specie 
di  lavcraiiia  {L.  Danileinfhf).  Kd  io  ho  infettato  iiiolti  pieciooi  ^ani  mant^- 
nuidoli  in  luoghi  di  malaiia.  Nel  loro  smi((ue  bo  potuto  rt'dcre  la  laverania 
sviliippiirsi  gratlatamente,  e  alleadulte  succedere  l«  cioranissime,  DOn  solo, 
ma  in  itn  piccione  ho  visto  anche  forme  di  sporulazione. 

A.  ine  pare  poi  clii'  im  urgoiiietitd  iinportantiititinio  Io  forniscauo  le  ino- 
cniazioni  di  sangue  contvneiite  laverunie  fatte  da  uomo  ad  uomo.  e  la  ri- 
produzione  dt  questi  parassiti  coal  ottenuta  da  Gnaldl  e  Aiitoll.<:ei  *)  nella 
CHiiica  del  Baci;e]U,  dal  Di  Mattel*)  e  dal  Culaiidnicoio  a  Catania. 

K  tiuultuente  le  febbri  stosse.  che  j^sulgono  i  inalati.  nol  cui  saii(pie 
trovantui  sole  laveranie,  sono  cosi  diverse  da  tiilte  1?  altre  febbri  uialarichi* 
da  costituire  nn  carattere  clinico  distinttro  di  una  speciale  inferione  inalari<-a. 

In  tutti  i  niiei  100  casi  le  febbri  mi  si  soiio  ino^rate  sempre  con  una 
piccola  irregoIariU.  Che  le  laveranic  diano  febbri  irregolarl  I'ha  auQumiaU> 
pel  primo  il  Uolgt ')  e  Thanoo  confermato  Canatis*!,  Antolisoi  e  An^clini*). 
II  Oolgi  corisidt?rava  come  piii  comune  caratteristiea  di  qiieste  febbri  la 
luiighe-iza  'iegl'ititervalli  di  apircssia  e  la  denomiiiava  Fthhri  a  luttfffii  in- 
/crralii.  ly,  iriveco,  credo  cho  loro  impronta  sia  la  irref/oiarita^  sia  degl'in- 
terralli  tra  gli  accessi  febbrili  come  pure  degli  accessi  medesimi. 

Tanto  nel  loro  inizio  quanto  in  segiiito,  qiieat«  febbri  mo^lrano  serapre 
irregoluriUi  e  diil'creuzc  taiit«  ncgli  access!  febbrili  che  negli  inttitvaUi  di 
apiressia. 

Lb  quattro  prime  tabelle  termografiche  appartengono  a  febbri  rispet- 
tivamente  Oiucrrale  al  3^  ul  4°,  al  5"  e  al  6*^  giorno  dalla  bro  prima  appart- 
zione  in  soggetti  che  non  avevano  ancora  preso  atcim  riiuedio  antimalarioo. 

Nella  prima  tabetia  11  tipo  della  febbre  ricorda  il  qiiotidiano,  ma  gli 
access!  vedonai  hen  differoiiti  fra  loro  per  Tora  deirin^tt^ere,  per  I'altena 
di-Ila  temperatuni  e  pt^r  lu  dorata.  Nella  scconda  tabelln  gli  accessi  febbrili, 
senipre  tra  loro  dllTereuli,  siniulano  il  tipo  terzano.  Nella  tena  gli  accessi  feb- 


*t  IM*  M>itiTiiii'*.rwiitoii  -  wiMi,  laas. 

*)  RiroriM  ca«41c*.  I8»». 

,  BifunnA  iDAdlea,  tSM. 

*)  OaarMa  Jtyli  0,/Kdmli,  I8S«,  a  Arehifio  p«r  II  icitiuQ  owdlelif,  IWt. 
')  Arirh.  per  U  icioDM  »«dkh»,  Yal  XIV. 
'i  Artfcmo  iUliuo  dl  Clinic*  m*Ai<A,  I8S0. 
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brili  ricorronft  isolati  ad  intervnlli  piuitoslo  Imighi.  Nella  qtiarta  poi  ura  sono 
Isolati,  ora  sono  a  Kr'TI'';  4»a""lti  vfiigono  qiiotitliaiii,  nu-mdo  coirintervallo 
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di  UDO  0  di  pill  Riorni.  Nesaiino  rassoniiglia  all'ultro  per  raltczza  della  tem- 
peratura. 


Vif    I 


Nelln  qninta  o  nella  sesbi  tabclla  souo  segnatc  Ic  teinperatiue  di  febbri 
ossorvute  10  6  12  giorai  dopo  la  loro  compftrsa,  o  sriluppatesi  in  indiridui, 


y,^. ;. 


the  Qon  avetano  mai  wfferto  febbri  malarictie.  nfe  preso  alcHn  riuddio  auU- 
malarico  prima  di  entrare  all'ospcdale.  In  tutto  due  queste  tabcUe  fc  naani- 
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I  Fig-  a 

ineae  dopo  ia  prima  oomporsR  delln  fpbbri.  K  in  tale  modo  si  possono  osser- 
v;iR>  iutcrvalli  di  apiressia  variiibili  du  1  a  10  u  piu  gioi'ui. 

reri>  tpif-ato  diradarsi  deffU  acc«ssi  non  sempre  awiide,  come  vcdeai  ueUe 
labelle  10*  ell*  rappresentanti  febbri  osservale  al  3"  raese  dal  loro  inizio, 
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Fig   11. 

«  gii  curatA!  piu  voile  con  chinina.  E  lo  fit*sso  fatto  presenta  qui  la  ta 
beila  12',  presa  da  iin  malato  con  febbri   iniziatesi  ua  anno  prima  che  en- 
trasse  in  Clinica. 
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Da  qtianto  ho  eaposton  pu&  rilevare  il  binarro  undHmcnto  di  quests' 
febbri.  Debbo  solUnto  i^giiingerp.  che  h  misare  delln  temporatura  prei^ 
o^i  due  ore  mi  dimostnirono  come  gli  accessi  f<-bbrUi  proliiiigati  sono  datt 
per  lo  pill  "ill  pareccliiv  elpvaxtoni  preoedenlisi  a  breve  distanna.  e,  per  co.-! 
dire,  incalzuntisi. 

Gli  altri  fonometii,  cho  accompagnano  le  febbri  dat^  dalla  lavcranin. 
•»oiio  qnelli  comiiiii  a  liitt^  \v  fubbri  maliiriclK'.  £)  perd  da  uotare  cspressii- 
mente  che  iii  iiessTiito  ilei  miei  cento  casi  vidl  mai  fenomeni  pci-nrdo$i.  Ond'io 
credo  poter  ritonorc  che  la  laverania  non  dia  febbri  perniciose:  altro  ca- 
ntttere  clinicu  dilTereiiziale  deiriiiferjoiie  da  laverania. 

Ksamtnaudi.)  il  mn^e  dei  Qialuti  duraiiLe  i  periodi  febbrlH  e  quelli  di 
apiressia  ho  noUto  1e  segueuti  coi^e:  Qiiando  I'infezioiie  da  laverania  ^  r*- 
c«Dte.  nel  sangiie  d«]  dito  si  trovano  tioltanto  para^itl  giovani^imi  soma 
pigmeato  (amiffule).  l)i  rado  B'incontrano  aiiche  forme  semituiiari.  TalToUu 
non  si  trova  alctin  parassita. 

Comnnomcnt'e  dopo  7  od  S  ^orni,  e  talvolta  piA.coniinciaito  a  compurire  Its 
semiliintf.  t,  molto  raro  incontrare  nel  saiigiie  periferico  forme  di  sriluppo  in- 
tvrmi'dio  tra  le  amibule  e  le  liemilunc;  infiBO  diOicile  pcri>  quaodo  aoQO  molto 
niimero!ii  i  parassiU  nel  sanj^e. 

11  rapporto  delta  laverania  colla  febbre  e  ooU'apiressia  h  qucsto:  Dur 
naia  la  febbrv  le  amibulo  o  fiono  sole  nel  sungiie  periferico.  o  predomituni 
ussai  siille  si^railune.  Twrminato  il  periodo  febbrile.  le  ainibiile  vaniio  st*tm- 
parendo,  mentri-  appaiono  c  cre:4cono  di  oumero  le  semiliine  diirank'  il  p«» 
riodo  di  apircssia. 

Quando  le  semilime  crano  in  buoii  iiumcro,  la  febbre  iiei  miei  malati 
Qon  tatdara  piu  di  3  o  4  giorui;  e  per  lo  piu  numerose  semilune  indicarano 
che  la  tVbbre  doveva  easero  alta  o  niimcrosi  git  accessi  febbrili.  (^iiando  II 
febbre  era  riL-ina  o  appena  cominoiata,  ^i  redeuDO  pareccbii^  laveraiiie  <li  fortnA^ 
rotondeg^iunte.  In  corrii(|K>ndcnzu  poi  della  febbre  scompariva  una  certu 
quantity  di  semiluno.  e  tante  pin  qnaoto  piu  anmeron  segnirano  gli  ac- 
cessi del  periodo  febbrile. 

Trovai  cosl  di  rado  forme  di  riprodtizione  nel  saotrue  periferico,  oIi»* 
mi  fu  impoasibile  i^tndiare  il  cicio  della  laverania  in  rupporto  col  toman! 
della  ftibbre.  Che  p«ri:>  la  multiplieazione  della  laverania  debba  aneDire  '\a 
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coincideuza  colla  febbre,  credo  che  lo  dimostri  abbastanza  U  fatto:  obe  le  forme 
giovanissiini-  croscoiio  i3i  niiinero.  inimtro  diniiniiiscono  le  adalte.  AggiaDger& 
che  le  rarisaime  formo  di  sporiilazkiiio  da  me  riste,  mi  si  presentarono  sempre 
in  viciuanza  o  uel  corso  delia  febbre. 

Sladinte  c08t  le  febbri  di  laverania  n«I  tore  modo  di  preseatarsienel  loTo 
rapporto  col  parassita,  che  h  prodncc,  ^  nocessario  aggiungere  che  il  ritorno 
di^li  accessi  febbrili  dopo  hinphc  itpiressie  iion  piiA  eonsiderarsi  una  recidiva 
dellii  ftibbre,  come  vo^'liono  bij^immi,  iJiistianelli «  Marctiiurava.  Vere  recidive 
ho  visto  aiich'io  in  molfci  dei  mioi  :iraniulnl.i,  ma  non  pos-to  ammettere  che 
ordinariament«  gli  acecssi  fehbrili  ricorrentl  a  piu  o  meno  Inoghi  ioteiraUi 
siano  da  considerarsi  come  recidire. 

In  Keueralti  tieUe  i'i3re  ric-adiite  o  recidive  si  assiste  sempre  alia  diml- 
nijzione.  o  alia  scoinparsa  dci  punLssiti  diil  sanijim  durante  I'apiressia.  Invece 
nelle  febbri  diitt?  iln  laveranio  osservai  comimi'mente  un  progressivo  aii- 
inetilo  dello  semiluim  duraato  i  lun^'lii  intervalli  apirettici. 

Id  ammalati  con  Hlraordinaria  (|UHatit:^  di  lavvninie  ho  visto  uacbu  acl 
sangue  alio  amibnic  <ii]ccedere  forme  pigmentute  giovani,  a  qiieste  le  semi- 
lime  ed  alle  ^emiliino  dl  nuovo  le  amibiile,  qusindo  ricompariva  la  febbre. 
Se  cii>  Don  si  vede  sempre,  dipeode  dul  fiiUo  cLe  le  fasi  dulle  luveraaie  st 
compiono  nefjii  orgaiii  iiit*>ini.  K  jiercjii  il  Lrovare  con  e.str«ma  nirita  forme 
di  riproduzione  net  sani^ne  periferico  non  ^  buona  ra^one  per  ritenore  re- 
cidlvi  gli  attacclii  ricorrenti  di  febbre. 

Circu  poi  il  mode  come  arviene  riiTegolaiit^  delle  Atiddette  f«bbri,  due 
ipotesi  poMono  mctt^rai  nvanti.  I^a  prima,  die  possa  essere  variabile  In  du- 
rata  del  clelo  eroliitiYO  delte  laveratiic,  la  seeonda,  cbe  per  degeoerazioue 
di  siugolt  iudividui.  alcuiie  coluiiie  si  assotttgliuno  talmeiite  di  iiumero  da 
□on  essifr?  capad  di  produrre  la  febbre;  m«iitre  |mi,  per  moltipUcazioDe, 
Taono  altre  volte  ingro^-sandosi  Hno  a  diventare  febbrigine.  La  prima  ipo- 
t^i  pare  prubabile,  aiiche  considoniitdo  il  falto  die  iiei  piecioni  si  vedono 
talvolta  le  laveraiiie  iL.  Dat/thiwlcif),  giunte  al  massimo  svilupjio,  resiare 
per  un  certo  (niiito  ncl  saiigue  st^n/a  pn-ssare  alia  riiirodunioiic.  Kd  i--  piir  ao- 
stenibile  la  seconda  ipotesi,  ed  appopj,'ial«  al  fatto  che  le  iavornnio  preaen- 
tano  forme  dt^'eiiomtive  molto  piu  sipessu  cbe  gll  aUri  parasslti  malarici. 

Ed  ora  una  parola  aulla  cIa»stticazione  delle  febbri  da  laverani:!.  Ksne 
meritano  di  costitiiiro  iin  grnppo  a  s^;  giacohft  9ono  hm  divrirso  dalle  altre 
sia  per  I'aijente  che  lo  produce  come  pel  loro  modo  di  preaentarsi.  N'on 
sono  iofatti  nu  qiiartane,  n6  terzaae,  ni  quotidiaoe  vere,  a^  pemiciose.  Sono 
febbri  htmignir  k  imtfulari. 

Kon  mi  sembni  poi  cho  lore  convenga  il  nomo  dato  dal  Golgi  di  Ffi^i 
a  htnfthi  mta-vulU.  I)ifatti,  come  vedenimo.  esse  non  sempre  prosentiiDO 
lanyhe  apireBaie;  e  Ira  gli  access!  rebbrili  bene  spesso  iritercedono  brevi  ed 
anche  hrevissime  apiresAt*^.  l.tik  il  (lolp  iilc^^o  lia  rironosriulo  ijue^to  fatto 
dicendo  che  «  nello  stesso  gruppo  8i  possono  incliidero  molt«  febbri  ad  inter- 

<  valli  brevi,  e  ben  anco  taluiie  quolidiaue,  e  perfino  delle  subcontiime  e  delle 

<  quotidiane  snbentranti.  > 

lo,  seaza  andar  a  cercore  niiOTi  nomi,  proporrd  denominnrle  fkbdri 
ERRATiCHE.  col  Torti,  11  ijnalo  scrivoTa:  *  Ho'.r  mtlan  (FeMs  intermit- 
iens)  vel  irregularis  t*^,  tiaUum  svilicei  ttjpum,  mtUttm  ctrlum  cirauttim, 
nMliamquc  determinatttm  jjen'otium  servans,   ti   EttBATICA  diciUtr;  vel  has 
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oaiHcs  contitiioneSi  aiquc  periodos  carina,  stato   orditie  servat  et  dieitur 

PERIODICA  >'). 

JD  beiisi  Tfiro  die  anclia  le  fobbri  qnartaiie,  teixaiid  e  quolidiane  rere  »i 
presontnno  talvolta  irregolnri;  ma  rirrc^olariti  6  in  loro  incostante  e  ap- 
parontti,  mentro  nello  r<3bbfi  di  laverania  t)  vera  e  eoBtanta. 

Un'Qltimu  parola  sulla  terapia  delle  febbri  <la  laveraQia. 

Ho  provato  nei  miei  aiai  sciixa  vanta^io  molU  rimedii,  quali  I'uraAiico. 
il  rreoEoto,  il  silIoIo,  il  hhn  di  inotilonp.  la  rnnocolla.  occ.  Ho  constfttata  la 
gtrnordinaria  resistciiza  cho  ()iic3to  febbri  oppongooo  alia  cliinUra  (dolgi). 
DQOVO  curatture  dinico  diU'crctiKialo.  Doi  sali  di  cliiuiuu  mi  ba  dato  qualclie 
vautaggio  il  saliciluto  3dininiiii;itraf:o  per  piu  ^nomi  di  «eguitO.  K  inoltre  lu 
inieuoni  sottocutaoco  di  »nhlimato  parvero  efdcac^;  giaccbfe  sperimentat«  in 
6  casi.  portaroiio  ^uaritriono  in  4. 

tl  perft  da  iiutara  cho  quuste  lebbri  guariscono  spontaiieametile,  talvolU 
in  breve  tempo. 

Oonclusioni 

1.  La  ittvcrania  malariae  h  un  paraafdte  a  sh,  ben  distinto  dagli  altri 
parassiti  malarici. 

2.  he  febtnri  date  daUa  laveraiiia  sooo  estsenzialmente  e  costantemente 
irregolari. 

3.  L'irreKolaritii  si  manifestu  liia  otif^li  iulervalU  di  apiressia,  cbo  ne^Ii 
accesn  febbrili. 

4.  Qiieste  tebhri  possono  simiilaro  per  breve  tempo  ed  eecemnalmente 
tipi  regular!  di  qiiotidiane,  tenane  a  quarUce. 

5.  J»OD  80UU  mai  acTOmpujfnate  da  I'enomem  perniciosi. 

6.  Oorrispoiidono  alle  errniicke  degli  anticbi,  onde  com  si  possono  de- 
iiominare. 

7.  Preseotnno  una  j^rande  resisteozu  ai  rimedii  aiitimalarici,  e  guariscono 
p«r  lo  piu  i^oDtune-jmente. 

DoUoriL.  Flcchlnl  ed  A.  ContI  (Cremoira): 

Sulla  tMsicita  del  Mtero  disangtie  e  delh  urine  nfHapnetimoniie. 

Noi  abbiamn  voliito  istituirtj  alcune  ripercho  sni  grado  di  tossicitik  del 
siero  san^'uigao  e  dello  arioa  nella  poeainoaite.  Ottre  cbe  esaminare  separa 
tjtmente  la  tossicitik  del  siero  e  della  uriiia,  abhiamn  ii^titiiito  il  (.'onl'ront*)  Iru 
I'uno  c  I'altra  raecogliendo  I'urina  detle  24  ore  o  facendo  nol  mezKo  di  bil 
periodo  di  tempo  il  saladso.  Cid  abbioino  ripatuto  DeU'acme  della  malatttt 
nella  derervoacenza  e  dopo  aTveouta  la  guarigione.  alio  scopo  di  poter  t«Q( 
conU)  della  toaificita  del  sieto  e  delt'iirina  in  rapporto  allagraritii,  eatensloBt,' 
docorito  clinico  od  e^it^)  dclln  pnoumonite  net  singoli  casi. 

It  aiero  sanguigno  voniva  raccolto  lascinndo  il  sangue  isitratto  dalla  resa 
e  raccolto  ia  prorette  sterilizzata  a  bassa  temperaiura  e  perforaodo  U  coagulo 
•ppena  rormatosi  eon  soh.ito  bastoncino  di  vfttro.  II  aiero.  qoaM  MmpT«  lim- 
pidO}  voniT»  flltrato  per  carta  od  imbuti  storilbocati.  It  medesimo  venira  inieC- 

*>  nMnpoatkM  fjwilahi,  lib.  V,  Cap.  I. 
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tato  COD  uppareocllio  stcrilir/ato,  composts  di  im  tiibo  lai^o  cm.  50,  largo 
cm.l  enieiao.Tiel  <iuiile  veniva  innestato  ud  palloneino  anai-Hjo  a  qiiellidellasi- 
ringii  Koch.  La  vena  prestelta  era  rauricolsire  postiiriore.  i^uandoilsieronon 
diacondera  per  il  proprlo  pcdo,  si  esercitaru  siil  pulloncino  una  dolceprciuiiono. 
Iq  media,  ogni  minuto  primo  se  m  introduceia  da  mezzo  ad  I  cc,  aospeo- 
dendo  per  qiialche  miniito  I'operarione  dopo  iniettati  5  cc. 

La  tecnica  pet  la  iniezione  uaiUtvenoaa  deirurina  fu  Identica  a  qiiolla 
descritta  ncl  nostru  lavoro  puhhlicato  I'aanu  scordo').  E  ciofe,  si  raccogliora 
I'urina  dello  24  ore  mediaate  siriagaiione  fatta  ogni  ora.  L'orina  venira  fil- 
trata  con  filtro  od  imbuti  steriUzzati.  L'apparecchio  coosiateva  in  un  tubo  di 
VBtro  cbc  si  tcnova  sollevato  alTaltezza  di  un  mtitro  r  mezzo.  A  dutto  tubo 
veoiru  appUeato  uu  tubo  di  (,'omraa  su  cui  era  innestata  una  ^o-canoala 
sottile;  il  tutto  prima  si  sterilizzava. 

Al  momfinto  di  fare  il  aala^o,  si  facava  I'isame  del  sangue,  dosando 
remoglobina,  numerando  i  corpiiscoli  bianclii  o  rosai,  csaminando  microsco- 
picamente  lo  stato  dei  corpuscoli  rossi  e  bianchi. 

Le  urine  vonivano  diligciitt>monte  eaaminate  tenondft  conto  della  quantity 
nslle  24  nrc.  density,  roazione,  albiimina,  jjlur.osio.  aeido  foaftirieo,  urea,  ace- 
tone, indacano. 

Kiaiuumiarao  nel  a^uente  quairo  i  risultati  delle  noatre  ossdrraxioni, 
clie  furonn  in  niimero  di  15. 


M  A  L  A  T  T  I  A 


Gmvtiu*.  «tt  rUtnHlijno 
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*!l  ilero 

IIIT 

il'itnJiiinli! 


CofifficicDU 

uroUnsko 
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PI.  Pncuiuonile  flini»tra  J 
diformagrave  —  Crtia-  ', 
rigioM.  i 


Acme *  « 

Falita  ilurcrvesceiizi. 
DefervescHn^a  vura  . 
Guarigioiie 


PI.  Pnsumonite  doppla  i 
di    forma    grave  —  I  Acme. 
Morte.  \ 


PL  PneumonitB  dcfitra 
■li  forma  lieve — Gua- 
rigiona. 


Acme 

D«^rerTes<^«]U!iL  vara 
Ouariffiono  .... 


PI.  Pneiimonito  sinistm  •  \r.\\e 

di  forma  lieve— Gw't-  ;  Dcfervesceiwa  vera. 
ru/ione.  \  Guarigione  .   .  •   •  < 


PI,    Piicunionite  desti-a  J 
di     forma     arttva    —  ; 


Acme. 


Morte. 


PI.  Pneumonito  destra 
di  forma  grave  — 
Gaas'igione. 

')  AJfa  loMci'ti  tltllt  urine  nt!r<intinia,  Hantpol,  1tJK3. 


Acme.  ,    , 
Guarigione 


4.  IS 
4.31 
3.S8 

18.75 

5.75 

a46 

10.00 

moo 

6.47 

6.94 

10. 4S 

7.00 


7.89 
21.72 


«e. 


0.284 
0.216 
0.063 

0.128 


0.  iriS 
0.438 

atio 

aOH7 

a204 

0.460 
0.139 

o.aM 


0.247 

0.072 
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12 


13 
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Gravczn  «4  ralMmiUiv 


Bpo«« 


dpi  Hlero 

ehilogriuiiina 


PL   PDOumonite  destra  j  \(.tue 
di     forma     discreta-     jiorervMcenM!   '.   '. 
m«pt»  grave  -  Gua-  {  Gusrigtone  .... 

PI.  PneuRionite  sinistra  1  Aumu 

Bfonnttliove  —Gtta-  f  Dtifei-veHcpiiza  vera 
ri^one,  '  Guarigioue .... 

PI.  Prieutnofiitedeslraa  i   i-,-^ 
forma  liBve  -  Guari^  ,  Defer^einciiW  v'cii 

ffll/IUt.  1 

PI.    Piieumoiiile  deatrn  j    lemo 
di    fornm    gpav«  -     Ouarigion'e  [  [  '.  ] 
Guartffitme.  )  " 

PI.  Pneumonile  oiriiittra  ,    i,.,,,_ 

afoma8rave-G««-     6Se"sc«nia\"c^ 
rigione.  i 

PI.  Pnoumonito  »iiustra  j  ^^^e 

PI.  Piiuuiiioniie  sinistriL  J 

di    forma    gnve    —  }  Acme. 

Mart*.  ) 

I 

PI.  Pneumonlie  doppia  1 

di    forma    gravn  —  j  Acme 

Morte.  J 

I 
PI.   PocuraoiiiM  dostra  i  *„„„ 

di  forma  l.eve-G«a.     bef^ne'acinW  ve^  . 


et*. 


18.75 

laie 

10.33 
12.10 

12,50 
1I.S3 


16.00 

20.  o; 


15.00 
11.20 


30.00 


23.35 


30.  G6 


12.52 
tl.Oft 


CoprricUiii'? 


cm. 


aaos 

0.4GS 
0.175 

0.404 
0.125 

0.1 14 

0.240 
a2S7 

0.44S 

0.«!« 


0.304 
O.lStt 

0.6G& 
0.037 

0.864 


0.413 
0.203 


Pai  risultati  sopraesposti  delle  nostra  ricorche  possiomo  traire  le 
giienti  cnnclusioni; 

II  grade  di  tossiciti  del  siero  sanguigrno  raria  molto  tra  caso  e  ca.-w.  piir 
t«nendo  conto  deUo  stesao  poriodu  duEIu  malattiu.  XelKucme  dcllii  malattu 
ebbiiDD  una  tossicif^  per  chUogramma  di  animale  di  cc.  4.12G,  ma  anche  di 
SO,  22  e.  30.  Non  sctiipre  inlliii!>t-e  su  tali  ditferem^  la  diverita  grarezza  della 
fonna  morboaa.  Vulgano  le  stesse  consider azioni  per  hi  dcferTcswnza.  Minori 
divcrsitu  ^i  ebbaro  Ira  ca^o  e  ra.s»  nel  grado  di  tosittcitii  del  8laro  dopo  avvo- 
nuta  la  guarigioiiu  della  pDeumomtc. 

La  tosaiciU  del  sjero  coosiderata  nei  tre  periodi  della  malattia  (acme, 
deferreeoenza,  guurigione)  si  raraporta  in  raodo  vario  du  ca*)  a  casfl.  T)ci  died 
csuii  in  cui  si  fwero  le  ricBrcho  nei  varii  poriodi,  in  5  ii  siero  ora  piu  totisico 
neU'acme,  meno  toasico  nelta  defencscenza ;  inrece  in  altri  o  era  meno  tossic* 
neU'&cme  e  pitt  tossico  nella  deferrescenza  della  pneamomtc 
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11  coolTicieDt«  urotossico  presesta  osciUaziooi  rileranti  da  caw  a  case,  sia 
considerate  isolataraento  nei  trn  perindi  di  acme,  defervciicenza  o  guarigiooe, 
■come  pure  confrontando  U  imndo  di  compnrtar-si  dolla  tossicita  delle  orine  nel- 
rintero  dccorso  del  morbo.  Nell'acrae  ebbimo  coetlicipnti  urotossicl  cheoscil- 
kroao  da  n.204  a  0.96i,  nella  defervBSceiraa  da  ii.U«a  a  0.469,  nella  K"ari- 
gione  da  0.082  a  11.139. 

11  loelfiiuente  iirotossico  in  tutU  i  caA  fu  piu  plovato  nciracmo  della  ma- 
lattia  in  confronto  della  convalesceniu.  Nun  sempre  costante  lu  questo  rap- 
porto  tra  Tacme  e  la  deferveseenza.  pert-hii  in  alcuni  cast  fii  piu  elevate  nel- 
I'acme,  in  altri  piu  elevato  neUa  defervasconza. 

In  (.'ompli£<t4o  vi  ha  un  verto  nipporto  trii.  il  grado  di  tOflsicitJi  del  siero 
« il  coenicionte  iirotossico.  Fetti  le  Oi^ciUuzioiu  in  tale  rapporto  sodo  roolto 
«ite8e. 


Terza  Sedula. 
a  Aprile  1S94,  ore  S.30. 

Prosidento:  Prof.  LiLPiss  (Lyon). 


Prof.  L.  ReTllliod  {<4on&v8): 

JJs9  condiiioHH  de  curability  de  la  tttbercnlos*. 

A  inetiiire  qu'on  recherclie  pluit  attentirement  la  tnbercnlose  snr  le  ca- 
fUvre.  le  chi^e  d<!8  tahcrciilecx  scmbtc  alter  san?t  c&<»e  en  nn^fmentant.  Tandia 
qa'il  y  a  qiielqae^  anm-cs  Sftiiloment.  on  admettait  nn  tnborciileus  siir  sept 
individus,  la  proportion  a'elfevo  an  point  <iiranjonrd'hui  on  Irouve  de^  tuber- 
culft*  siir  los  V»  dos  cadarrea.  Mais  dana  c(t  nombre.  prtw  de  la  moitii'  (le  40 
poor  conti  sont  re9t<^  laterta  pendant  lu  vie  et ««  pri-srntent  anatomiqiiement 
ooiomo  des  tnborculcs  ;;iic'ris.  Cottc  proportion  est  bion  faite  pour  nous  tran- 
quilliser sur  rac«ri»i!*sein6nt  de  la  plitisie.  Elle  demoiitre.  on  effet,  reii-stence 
d'nne  tiibercnlDso  qni  d<^hate,  t^rolue  et  se  termine  saas  uroir  pri^<<enU!  de 
syrnptilmCK  appreciablcs  et  qui  no  se  dt'convre  qu'u  I'aiitop-sie.  lorsquo  le  tu- 
berculeux  };(it>ri  a  termini-  aon  existence  tjoiia  le  coup  d'lme  aatre  m^iludie. 

('«;tti>  .*pnntaiii'it(-  de  la  tfnerison  indiqne  que  le  aujot  po'fiscdait  Aes  v.\i\- 
menu  de  resistarn'O  snttisanb!  pniir  Intter  iivec  aucci's  t-ontre  hi  viability  on  la 
riruletico  dn  microbe  do  )\w\\.  Cette  n\'<i-)tnn('0  peat  iltre  ab^tolne  oa  relative, 
passaijire  ou  periDaneote,  ce  qui  esptiqiie  ta  variete  et  la  multiplicity  des 
formes  ain.si  que  lea  degrea  d'int*a.siti*  et  de  jjraviti'  que  rer^t  la  tubercnlose. 

Celt  don*"  la  qiitistion  Aw  terrain  qui  s'impose  au  premier  chef. 

Annt!  des  eh'mentt^  qnc  lui  foiiraissent  rh^ri*dite  ct  lea  conditions  hygi^- 
niques,  le  terrain  se  inoditie  sans  cosse  soim  Tinlltieuce  dea  maladie.«i  clironi- 
qno-i  ct  nign«>s  et  dos  imprwaions  morbides  multiples  avoc  lesquelles  il  est  en 
liitt-e  perpdtnelle  et  it  »ort  dc  t'otte  lutte,  tantut  affaibli,  tuDtot  fortifi^  contro 
I43  atteinles  de  la  tubercnlose. 
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Keclierchiuit  I'tnilTieiico  qao  direr»>es  inaladias  pearent  exercer  sar  la  tn- 
berculosQ.  Qoiu  arons  cru  poiiToir  etablir  ces  d«uxcdU=gorie«: 


jtfo  Maladies  tnberculisantea : 
Irrippo 
Kongeole 
Coqneliiche 
Biphthf'rie 
Diabt'te 
Alcoolisme 
Syphilis. 


2.''  Antitubrrculiaanteg : 

Scarlatine 

Krysipfelo 

Fievre  typhoide 

Chlorose 

Kliumati^ime 

Afi'ections  du  cwur 

Jlrightisme 

ScltTose 

I-lmphysl'ino  pulmoouire. 


Telle  est  t'opinion  qae  non$  soiimHton^  ati  contnMe  do  c«tte  Assemblt^^ 
tnaia  si  Ics  dociiniunts  siifflsanta  pour  Teliicider  n'exist«nt  pas  encore,  nona. 
proposoDs  qao  cotte  question  soit  posee  comme  sujet  de  disenssion  k  an  pro- 
cliaio  Congrea. 

Dans  CO  liiit.  nons  innton.s  left  m^'dccinfi  en  gt^ni^ral  ct  nos  collegnes  Aes 
bOpiUox  on  particnlior.  i  prondrp  robsenation  do  tons  los  snjols  do  leurs 
serriow.fla  ootant  tonUs  les  circc>ustance»  qui  penront  ugir  comme  causes,  soit 
pri^isposantes,  soit  iinmiiniaiinlv-s  d«  (u  tiiberrulosc.  en  inaistant  snr  Ics  ma- 
ladies anti'rioiireaetsp^cialementaiircenes  que  nonsavons^nnm^rrfesi^i-desiiHS. 
de  luunivre  ii  po&sdder  aussi  complete  quo  possible  U  hiograp))tepatlioIagiqu& 
des  sujets  dont  rantopsie  aura  demontr^  par  la  suit^  I'esislence  d'uue  tabn*' 
cotose  faerie. 

€es  rochcn;lie:3  cornportent  non  sonlement  irne  donn>^o  statiatique  bas^e 
sar  le  cliifire.  niuis  ano  etude  ntisonnce  et  natment  m^dleale  do  chsqae  cas 
considers  ao  point  rie  vue  que  iioiis  proposors. 

En  partiint  de  \a  notion  dn  processus  do  la  ^^rison  spontuD'^.  de  la 
ooonaissance  des  maladies  rcdoutablos  aux  tubercnieux  et  de  oclles  qui,  ao 
oootraire,  pearent  lear  ?tre  favorables,  on  arriveni,  peut-ftre,  &  iHablir  le  d*- 
termmisine  de  la  ^u-rison  et  de  lb  h  unc  thiTitpeuttqae  rationnelle.  par  rim- 
munisation  des  tubercnieux  ou  des  candidnt.s  h  la  tabcrcutose  contre  le  mi- 
«robe  qni,  qooiqaVn  fas^o,  oxist«  ct  existem  partoat  et  to^joars. 


Prof.  S.  Beriihcbu  (Paris): 

Traitetnent  de  la  tubercuiose  par  le  t^rum  imnmnui. 

T/iLQteuT  obtiont  I'inimnnit^  tiiherculcnse  cbez  cortains  aniiuaux  en  leur 
iuoeulant  lott  prodnits  solubles  de  bacilles  de  Kocli  liumains  on  ariaires.  Ud» 
fois  I'otat  refractaire  obteua.  il  saijfue  &  blanc  ies  animaus  immnnisips  et  in- 
jecte  le  s^mm-vaccin  anx  phtisiqufs:  ime  injection  soua-cntanee  arec  2^3 
centimetres  cubes  est  faitn  dana  la  region  rascnlairo  tons  Ies  deux  jours.  Les 
phtisiques  sablssent  uiie  anit'lionition  considerable,  ot,  m^rnc  sonrent,  on  ob- 
tieoitla^nerison  des  mabtdesqui  sont  trait^'suii  premiur  et  an  denxietnede^e; 
k  lu  troiaieme  p^^riodo,  on  obtient  ane  am>.^lioration  trf>s  sensible.  L'antenr  j 
comptc  actnellcment  plas  do  800  tnberculeux  qui  ont  suivt  cetle  nnSth(»de, 
sans  aacone  antro  interveutiun  therupeutique,  et  qu'il  coD«d^  eonmie  gnriris^J 
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II  a  uiilisf'  aiissi  c«  s^rum-Taccin  pour  inoonlw  pmvantivement  lea  descen- 
dants dc3  pliti.'iiqiics  on  les  ^tros  qni  ont  cohnbitt'  avec  los  phtisiqucs.  Cotto 
ooarelle  voccioation  ast  trop  r<;ceote  pour  qn'oD  pui»s«  conclnro. 


Prof.  S.  Hflrnhplin  (Paris): 
Cotp-pox  et  tuberculosa. 

J'ai  d^jk  demontrp  uatrofois  qn'on  pouvait  ciiltivfir  simiiltantiraent  daus 
an  boiiillcm  de  culture  Ic  cow  pox  ot  les  bacilles  de  Kocli.  D'autrtj  part,  j'ai 
ftiit  I'aiitopsie  d'tin  tres  grand  noinbre  do  ge'nisses.  snr  lesqucHes  j'nvais  cul- 
tiT^  le  cow  pox;  j'tti  trouvi- tri^qiiemmont  dus  lesiona  tuberculeuses  chex  les 
animanx  qui  araiont  los  ineillourcs  apparencus  du  la  sunt-i>. 

J'ai  pii  nie  livrer  ^  d'aotre*  experiences  pins  concluantes  encore.  J'ai 
v:ifdni*  niio  jonnft  vat^lie,  devenne  tnberculeuse  spontanemont,  et  j'ai  reciieilli 
t(:>nt  !e  vaccin  pour  rinoniler  en  grandti  piirtiB  Ji  nne  bell«  gt^nisse,  saine.  J'ai 
8urveill«  CQtte  dernifrro,  clicz  laqnelle  le  raccin  sVtait  diiveloppv  ntirmalemeot., 
pandiint  Ih  joiirs,  et  Toyant  qu'elle  presentait  nu  etat  cacbectiqiift  prot'ond, 
jo  Tai  abftttflft;  tons  les  Tiacbrta  titaient  farcis  de  ijranulations  tubercuJeuses. 

J'ni  inoculi^  abonilammRnt  du  ra«cin  do  cettu  deaxt^me  ^enisse  h  9  la- 
pins,  dont  -l  soDt  raorts  de  plitisie, 

.To  n'ui  p»  dt^i^onvrir  If  hacillo  de  Knch  dans  la  lymphe  vaccinalo  de  la 
prcmi^ro  vaclie  ni  do  la  diMixi^riic  fft'nisse. 

Jo  ne  conclufi  pas  moins  on  disant  qu'il  est  dangerenx  de  varciner  direc- 
t^ment  do  la  ^'t'nisse  viTanto  i  la  race  huniaine,  i  moins  de  somnettro  I'linimal 
Tacciiiiftro  k  IVprenvfl  da  la  tubemilose.  Mnia  il  vandTait  encore  miens  de 
cnlHrer  le  vacclii  sur  une  belln  gtinisso,  de  le  ^wol(^ir  proprement  et  de  ne  se 
servir  de  ce  cow-pox  qa'aprbs  I'antopsie  de  la  I)»^te  vacclnirerB  rccynnue  saine. 


Doct.  B.  Mfjia  (Mexico) : 

Des  diverses  formes  de  la  tubercuioae  aelon  les  diff^remtsit  alti- 
iudu  au  Mi'^^ique. 

Bieii  que  I't-li^mpnt  generateur  de  la  tuberculose  soil  le  mCme  dans  tons 
les  pays,  etant  donrn'e  rimmutabilite  des  espicea,  sou  diHeloppement  varie 
selOQ  leg  diversps  altitudes,  non  pas  a  eausu  des  chanKemi->nts  qu'eltes  impli- 
quent,  mais  k  cause  de  la  pression  atmosphf'riqne,  et  il  est  a  remarqncr  qu« 
plus  on  se  trouve  au-desaua  du  niveau  de  la  mer,  plus  la  bi'nignitt'  de  la  tu- 
berculose est  ^videntc. 

Ce  fait  a  4ti  rcniarqui.^  dans  la  Repnbliquc  Mexicaine. 

Mais  ce  n'est  pas  li  le  sujct  qui  nous  occupe  le.  plus,  piiisqu'il  a  diiji 
ete  decrit  en  di^tail  par  d'autres  profcaseurs  Meticains  an  Corgriia  Interna- 
tiona! de  Berlin,  on  I«00. 

Je  me  bornerai,  pour  le  moment,  k  signaler  li*»  difl^rencea  cliniques  los 
ptu?  C0D3tant«8  ei  lea  plus  remarqnables  dans  les  divorsos  altitudes.  Ces  dif- 
ferences s'acccntuent  surtout  dans  la  raarche  de  I'affection  et  ausst  dana  quel- 
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ques-nns  de  ses  sympUmeR.  comme.  par  exeraple.  Aans  1»  rrdqoenee  des  hi- 
moptysiee.  dans  la  n'uctLOii  febrile  lAia  ou  moio^  inlmue,  dwis  le  d(!crois- 
sement  dii  poids  iln  corpiif,  etc. 

Jt>  traiterat  bri^rement  de  chacnn  de  ces  caract^res  qai  coDStitnoati 
geloD  moi,  \e  genre  special  de  rHltitiide. 

Marche  de  la  inbf^rculftse.  —  I)ttn8  les  {wrU  de  ta  R*tpiib1ique  Mexi- 
caine  du  Golfi?  ct  du  I'noifiqii?,  aiissi  bifto  dans  ceiix  dcs  terros  .'Iinudes,  qne 
danslespliii*  uvanctlitauNardgiir  lacdt^du  Paaflqtte.  et,  par  eonseqiient.  d'un 
climut  froid,  la  tiibea-ulose  est  ralTection  qui  fait  le  plus  de  victimes.  Sa 
marchv  est  e»9«ntiell«ment  aiffue;  ello  debute,  genoralement,  par  tinepul- 
moaie  dana  le  cas  de  tnberciilose  pnlmonaire.  Ainsi  it  Vera-Crui!,  udc  lai'rn- 
gite  aiguS  vatarrhule  qui  passe  k  I'elat  ehronique  est  9uirie,  dam  pre«que 
toua  les  CU9,  de  lu  lulierculusu  larvii^'Jenne,  se  propageaut  rapidemeot  aaji 
potimon.  Le8  formes  si)b-aiKtie.4  de  la  tuliereiilcV)<e  ne  sont  pas  rares  dob  plus, 
tandis  que  les  formes  ctironiques  le  sont  r^ellement. 

On  reniarqiie  la  m4me  marclie.  dans  h.  sus-dite  K^pubUque,  jasqa'it  de£ 
iiltitudes  de  500  ct  (>(H)  mfetmii  ;in-de«iu8  du  niveau  d«  la  tner.  A  dex  altitudi^ 
sup^rieureg  et  depiiis  1000  mMres  et  au-dessus,  mai*  prim-ipali'mnnt  a  iiouO 
niHres  au-de^t.Hus  dii  nivoau  do  la  mer,  la  tnberculo.'ie  lAvgrn  devieiit  eit  quelqiin 
sorte  rare,  suns  oepeadaut  tetter  d'exister.  Mais  ou  remarque  friSquemmeat 
la  forrne  chroniqiie  et  un  peu  inoitix  la  forme  sub-aiKu€. 

Ce  fait  est  rcmarqu^  dans  ta  oapitule,  qui  eint  fk  2*200  mHres  au-dc 
du  niveau  de  la  iner.  l.a  beiiitniitu  et  la  rarete  des  formes  aiguSs  soot  phu' 
accentu«e8  &  Kuluc;!  qui  vtui  ii  iiiie  altitude  siiperieure  &  i'«lle  de  Mexico,  ainsi 
qu'ii  Kacat«cas  et  dawi  certaines  antre^  rille.'i  des  plaincs  situf^s  &  nnc  f^nde 
altitude.  A  Oainca,  dont  I'altitude  est  moiodre  que  eelle  de  Mexico,  mais  qui 
depasse  cependant  1000  mitres,  la  Iwiiignittl  du  climat  qui  Cut  ^ermer  sar 
la  memtf  t^rre  et  dans  uue  etrange  et  chariuaiit*  iiHrmnnie,  dw  fruits  de  cU- 
luats  vhaud-t  et  froida,  la  tutx-rculo^e  est  rare,  et  olio  a  une  gViinde  tendanoi 
ii  dcveiiir  chronique  et  lueine  h  gu^rir. 

Ou  conipreiidra  fadlenient  que  cette  modiBcutJOQ  seule  dans  le  di^velop- 
pement  de  raRV-otJon,  bien  cotiiilatee  d'aitleunt  par  de  nomhreKses  oliserrations 
et  rapports  de  divprii  mt'docin^i,  suffise  pour  que  \m  climAt.<!  de  rea  altitudes 
acqui&rent  une  gi'unde  reputation  comme  stations  naturelles  pour  les  phtisi- 
ques  tuI'erL-iilt-iii. 

Ktiibli^i.s"Tt<  maintenant  \m  dilfi^rences  au  point  de  Tue  cliniquo. 
Hvvwpttfm.  — 11  est  bien  prouv^  quo  dans  lesterres  chaudus  bassos  du 
llexique.  et  meiue  de  file  de  Cuba,  la  tubcrculoso  pnlmonaire  debute,  tr^soa- 
vent,  par  de  grander  hi-inorni^L-s  qui  coinpromottcnt  purfois  In  vie.  Nous  con- 
naissoDS  doscai^  Vera-('ru£i-ul'hi'mi'>pty.sietti-tiniiciiU5cdeIamnrt,sani4  qu'il 
y  ait  eu  d'iudice  quo  riiidividu  eut  souttort  pr('*-i'«l eminent  do  la  tuberenlosc 
Lc6  (!lroites  liuiiteii  reglementaires  de^  meitioires  a  presenter  a  ce  Coograa 
oe  permettent  pas  de  dontier  le  detail  d'observation^  minntieusa-},  mais  ceA 
obser^-ations  existent  et  iiont  conaucs  nu  Meiiqne,  mt'mo  par  certains  mi- 
decius  t'trangers. 

O'e^t  par  exception  que  dans  lea  plainer  de  la  Itepabliqne,  sitato  & 
une  ^rande  altitude,  on  romarqnc  de  p-nndes  bi^moptysies. 

Pans  le  comnicnoemeot  dc  la  tnborculoso  pulmonaire  les  roaladee  oracheat 
Irequemmout  de  tr^  petites  quantity  de  aang,  qni  ferment  des  striae  dans 
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]ft9  crachats,  qai  semblent  prnr«Dir  de  catarrhe.  Qudlqnefoia  cela  est  pas- 
sager,  tandis  qne  duns  d'antres  eas  c«s  eraehati  conMrvent  pendant  long- 
tompi!  lonr  canict^ro  de  ntnas  da  xtuig. 

On  poumit  calcttler  approximative  men  I:  la  proportion  des  ht^moptysies 
<omme  suit: 

Cent  tobercaluiis  du  poumon  eonffriront  do  Vht^mopt^ie: 
All  niveau  dt>  lii  met  nu  ao  peu  au-dessas    .    .    90 

Dans  les  graiides  altitudea 10 

(tfralniition  approxitnativo). 

Ruction  fVbri/e.  —  Ce  qne  nons  voriona  do  diro  an  siijet  d(5  la  niarclic 
d«  la  (nbercnlo!;?,  permet  de  pr«7oir  la  frtiqiionce  avec  laquclle  on  remar- 
qaera  snr  la  cote  nii  mouvement  febrile  hant  et  continii,  dt^termine  par 
le  dPTeloppement  du  la  tuberciilisation. 

Cola  oat  en  effut  ainsi:  Le  raonvcment  febrile  eat  sonrent  le  caractbro 
dominant,  Avec  ce«  de«x  elements,  heniorragie  et  fi6?re,  I'organisme  »e  de- 
labre  rapideraent  jeisqu'an  denonement  fatal. 

II  y  a  pen  de  variatiouu  dans  le  goare  de  la  iittvre;  nous  les  pla^oos 
par  ordre  de  frvqnence : 

1.  La  lievre  banto  continue. 

2.  La  lifevre  moins  haute  mais  continue  encore,  correBpondant^  la  formo 
8ab>aigu€. 

3.  Cetledti  (renreinterraittenl.hectiquepropremeat  dite.  qui  correspond^ 
la  forme  chroniqtieetqme^t peu  commune  sur  la  cote,  commenonR  I'avonsdit. 

Par  L-ontre.  dann  les  pliiinea  k  nne(frande  altitude,  unetendanco  marqn^ 
k  la  chrotiieite  se  earaelerise  par  la  fievre  Iicctiqne;  les  asces  ont  lieu  geni^ 
ralement  le  soir,  bien  que,  par  exception,  il  y  ait  inversion  et  que  la  reaction 
febrile  parawse  le  matin:  on  remarqoe  quelijuefois  la  reaction  haat«  et  con- 
tinue, gdneralement  pur  la  ^aniitation  danai  let)  miininges  chCK  loi  onfants, 
et  dans  le  poumon  tbez  les  jennes  gens,  sans  caractiro  physique  d'aiicune 
sorte.  an  point  de  reiidre  tri^s  difficile,  pendant  le  premier  septenaire,  le  dia- 
gnostic difftirentiel  entre  le  typhus  et  la  tuberculose. 

Nou9  repetons  que  cos  fails,  pour  les  plaines  situees  h  de  gnuides  alti- 
tades,  constituent  des  exceptions,  la  proportion  etant  ^  peu  pies  la  Rutvantd: 

10  ponr  mille  de  fiivrc  haute  continue  on  1  pour  cent. 

Poid»  du  corps.  —  Depuis  1878  nous  nouH  sommes  oconpes,  avoc  in- 
tifn't.  it  determiner  le  rapport  exact  du  poids  du  corps  et  son  decroissement 
pendant  la  marrlie  de  la  tubcri^ulisatioii. 

Nons  resnmons  ici  ms  obsorrations,  en  aignalant  qu'aa  Mexiqne  le  poids 
moyen  normal  du  corps  des  hommcs  de  20  i  iJO  ans  est  de  5-5  ii  05  kilos. 

Un  decroissemeut  dans  le  poids  qui  le  reduirait  eii  peu  de  temps  h  37 
on  ;ir>  kilos,  et  memo  h  30,  sans  qu'il  y  ait  eu  diarrhee,  ti^vro  marquee  ou 
qnelqne  autre  caui^o  plausihli!,  doit  faire  supposer  de  suite  I'oxititenee  do  la 
tuberculization. 

L'auicmentation  ^radnelle  du  poids  cliez  un  tii)>erculeiix  bicn  carncte* 
rise.  poTtant  son  poids  ^  50  on  ob  kilos,  denote  infailliblemenl  la  gu^rtMO 
de  la  matadie '). 

')  Cm  MDcltiiloM  InportantM  aiiisi  qun  d'autrm  conc^ntaatlapoldi  tint  VoUMm  dam  U 
Tht«  i«  coaeoura  on  Kfrr^ptUon  A  U  ¥teu\U  njuit  p^ur  titra:  TobcrcsiillnlHn,  Pbtitk  «t«- 
Heilco,  umi*  1ST)  —  Guettc  Utdkil*,  MHH. 
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Pars  les  terrc?  bassos  on  nn  niToaa  do  la  mer,  1e  d^oissement  da 

corps  a  lien,  en  conronnitt!  avoc  \es  autrftf!  symptftmes,  tTts  ntpidement.  poa< 
%"aiit  descendrejiiequ'i  15  kilos  et  mfmo  davantage,  dans  I'espace  de  20  jours 
k  Hit  mois.  Ce  fait  rt'cst  pa.t  rare  dans  rat  endroit.'^. 

Do  to«t  ce  que  nous  venons  d'cxposcr  nous  conclaona : 

1.  Bans  la  K^pal>Uqne  McxiaiiDQ  les  sympt^mes  dominants  de  la  tn- 
bercaloso,  sa  marche  et  sea  tenninaisoiia  rarleat  seloQ  la  zone  ou  on  le? 
observe. 

2.  Ces  zoQ^  80  r^f^rent  k  TaltHtide  ot  pcurent  ^tro  diristSes  ea: 

a)  Zones  basses  au  Divetiu  de  In  mer; 

b)  Zones  moyennes  jiisqu'^  BOO  metres  au-dessus  de  la  mer; 

c)  Zones  hnntcs  de  800  a  lOiH)  jnsqu'i  ;^000  mfelrw. 

3.  La  inarche  do  la  tiibercnlose  ost  benuroap  pins  rapide  dans  les  zoi 
basses  dn  pays  qne  dans  Je-i  aones  t'levee3. 

4.  Les  sj-mptOmes  difli-rontiels  soiit  prinoipalement  les  grandes  hemo- 
ptjsifls,  lib  niartion  febrile  >^h\t^o  et  to  drirroistaumcnt  rapide  dti  poids  du  cert's 
poor  les  zoDvs  basses  et  mC-me  dans  les  moyennes. 

5.  la  terminawon  par  la  mort  est  constante  dans  les  zones  basses  et 
movennen  dn  piiy-t.  an  point  qae  c"e3t  In  tnbercnloso  qni  oocnpe  la  promifere 
pUit:t>  dans  la  nif-rtalih' giJniSrale  de  ces  n^gions.  Dans  tes  zones  elevi-es.  la 
mortalit*^.  par  la  tuberculose,  rient  entre  lo  septi&me  et  le  qiiinzieme  onlre. 

6.  Les  endroits  constitnant  lea  plaines  elenies  de  la  R^pnbliqne  Mexi- 
caine  sent  Polnca.  Oasaca.  /iacatocos,  Mexico  etc.,  stations  naliirelles,  tr^s 
favorables  pour  la  moditication  et  m^me  ponr  la  gnerison  de  la  tabercnlcKW. 


Prof.  E.  I>o  Rciwl  (Xapoli) : 

La  elettn'citn  e  la  lace  nella  cura  dn  morbi  infettiti. 

^  note  il  potere  microbicida  deU'elettricit&Toltaics.  I.ee8perienzB 
tal  rigiiardo  fatte  iu  Germania,  iii  t'rancia  ed  In  Italia  pongono  assoluta- 
mente  fuori  dubbin  il  poten-  flidle  conrnti  t-lt-ttriclif  di  uttennare  o  distruj;- 
gwe  i  microrganismi.  Ma  tali  ricercbe,  limitate  al  carapo  spcrimentalo, 
Don  sono  state  mai  applicute  alia  clinica.  il  appiinto  tale  applicazione  clie 
bo  cercjito  di  studiare  negli  ulUmi  due  anni. 

Prima  di  tutto  ho  dovnto  frtrnirmi  di  biioni  npptircrcbi  olettrici,  eosti- 
tniti  da  gro.ssi  olfmcnti.  in  numtro  di  40  a  GO,  di  galvunonietri  aperiodiei 
molto  precisi  ed  a  misiiru  ai^^olutu,  e  di  reoDtato  con  graduazione  delicatiK- 
sima  e  con  passaggio  insi-nsibih'  c  continue  du  una  resi.<itonui  ad  un'altra. 
Tali  oondizioni,  indispengabili  in  itn  apparecchio,  cho  dehba  fornirp  correati 
assai  intennc,  non  si  irovauo  certo  negll  apparecchi  (delti  j^rtaiili)  a  cor- 
reote  continua. 

Ma  il  probloma  aiisai  piu  difficilft  «il  important)*  era  qucllo  di  ad(>pe- 
rare  corrciiti  assiii  intense  e  tali  da  prodnrre  I'attenuazione  o  la  dlstnizione 
del  principio  virulento,  sensa  arrecare  airamonalato  uotevoli  disturb!  loc^ 
0  generali.  S«  la  corrvnte  ^  debole,  aara  poco  o  tiutia  I'azione  tempeutica; 
se  pei  i^  forte,  si  prodncono  immancabilmcnte  distrurion!  dci  tessuti  con 
escaro  di  divi-rso  caratterc  ai  due  poli.  Per  togliere  I'azionc  locale,  bo  ado- 
perato  varie  specie  di  elottrodi,  coinpreso  quello  proposto  da  Lewandovski 
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e  eostruito  da  Leiter:  ma  aenza  successo.  11  solo  metodo  Apostoli.  qrnll© 
proposto  per  le  attezioni  uterine,  pot^  essere  adoperato,  senza  cho  si  notasae 
alciin  dislTirbi>  locale  di  i|iiitlche  mompnto.  Perfi  tale  metodo,  che  Iio  se- 
guito  con  costania  nei  primi  mesi  delle  mie  ricerche,  non  i  di  facile  appli- 
cazione. 

Dope  niolti  insuccessi  mi  riusci  di  trorare  im  metodo  seraplicissimoed 
assoliitaniente  innocuo.  £$<;<>  consUte  nelt'applicazione  di  larglti  e  ^^leasi  cu- 
Bcinetti  di  baraljagia.  baj^nati  ai  polo  positive  con  una  Boluzione  di  bicar- 
bonate di  soda  (10  su  100)  ed  al  polo  m.'gativo  con  una  soluzioiie  di  acido 
tartarico  (5  su  100).  Al  di  sopra  di  qiiesti  cuscinctti  si  applicano  larghi 
elettrodi  metallici,  costitiiiti  da  una  lamina  di  stagno.  L'anode  si  poue  d'or- 
diiiario  ill  corrlspondeuza  dt-lla  parte  aflfetta.  Per  mezzo  di  numerode  esp«- 

■  rienze,  fatte  iiel  laboratorio  dellu  cliDica  e  huI  cadavere,  mi  i>ooo  assicuruto 
della  perfetta  innocuit^  di  tale  metodo  ed  ho  pottito  riconoscere  che  i  detii 
elettrodi  sono  di  ^rati  lunga  superiori  agli  altri  finoggi  adoperati,  coinpreiit 
quelli  di  creta  inventati  da  ApostoH.  Le  oriservaaoiit  poi  augriiifermi  liaono- 

Icoiifermato  pienamente  le  esperienze  sul  cadavere. 
Dopo  molt^  ricerclie  comparative  nelle  quali  ho  variato  il  immero,  I'in- 
tensitil.  la  durata  delle  applicazioui.  ho  pbttitu  ricono^cere  chesoiioda  pre- 
ferirsi  le  sedute  KJomuUere  con  correnti  della  duruta  di  un'ora.  dell'iutensiti 
di  50  MA  e  del]a  densiU  di  '/.. 


AppUcazione  della  oorronto  galvanlca  alia  oura 
della  tisi  polmonare. 


L'eleltricitii  6  stata  adoperata  in  51  irformi,  dei  qiiali  nnogiiarl ;  10  mi- 
gliorarono  notevolmente;  in  14  11  miflioiametito  fu  legpiero.  in  1j  la  ma- 
lattia  riiuase  stazioiiaria.  in  11  si  iwii)  iin  jif^yioranieiito,  e  fra  tjuesti  in  l» 
la  morte.  Qui  presento  una  tavola,  che  fa  conoscore  il  iiiimeToi-d  il  inet^do 
delle  applicazioni  e  gli  effetti  ottenuti.  II  numero  comple»si\'Q  di  tiitte  le 
applicazioni  ascende  ad  8y7. 

Fid  cho  di  un  scmpHce  esume  dello  cifre  giova  I'anaUsi  minuta  delle 
stone  cliniche,  dalle  qiiali  risutta: 

1.  L'clcttricitJL  applieata  nol  modo  anzidetto  noa  arreca  di:$tnrbi  ri- 
levanti,  locali  o  jjenerali. 

2.  Prodnce  indnbbiaraente  negli  iafermi  di  tiibercolosi  un  aiiraento 
Dotevole  delle  ossidaxioni  organichc;  ha  luogo  nn  aumento  detto  zolfo  totale 
deH'orina;  si  modifica  altre?!  il  rapporto  fra  lo  zolfo  acido  e  qiiello  neutro, 
verificandosi  nna  sensibilc  diminiizione  di  qnello  nentro.  Inoltre.  essendost 
esaminato  in  13  caai  il  rapporto  fra  I'a/oto  iireiRO  o  I'azoto  eatrattivo  del- 
I'orina,  mediante  I'opora  del  prof.  Rcalc  h  i<tata  notata,  per  cfTetto  dellu  cura 
elettrica.  nna  diminnzione  noteeolissima  deU'azot<i  eatrattivo;  cio&  per  ef- 
ffitto  deiraiimentati  combnatione  I'azoto  era  espnlso  in  raassima  parte  sotto 
forma  di  urea. 

3.  Uo  elTetto  rimarehevolissimo  e  costante  della  cura  elettrica  h 
Taument*  della  secrezione  orinaria,  che  h  atato  in  media  di  400  a  600  cc. 
al  giorno. 

4.  Nella  ma^or  parte  degli  infermi  curat!  coirelettricitii  si  it  veri- 
ficato  un  aumento  piu  o  meno  senalbile  nel  peso  del  corpo.  Inoltre  !a  febbre  fe 
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diminuita  as^ui  apesso  o  fin  dalle  prime  applicazioiii.  In  par«cchi  inferoii, 
sospcsa  la  cnra,  »i  h  notat<)  iin  anmento  nclla  temperatiira  media  del  corpo. 
Aoche  1a  misura  della  eapacUii  respiratorta.  dclla  forza  al  dinnmnmetrol 
della  pressione  in  ed  espiratoria  ha  mostrato  d'orditiario  uii  sK^usibile  ait-J 
menlo.  1  bacilli  mvec«  sono  ditniniiiti  fl-tsai  tardi  hcgli  sputi;  anzi  nftUt.- 
maggior  part«  dcgli  infcrmi  da  principio  sono  niimcntatj. 

5.  6rii]rerrai  cbe  per  qnalsiosi  ragionc  lianno  abbaudonato  la  cuntj 
etettrica,  lianno  preaentato,  semn  ecceiioue,  dd  peggtoramento  noti'vola  ne 
fatti  tnorbosi.  Inoltiv  nci  casi  d'instncc&tso  d^lla  ctira  elottrica  non  si  h  pc 
tato  otteiiere  alcim  henoficio  o  neiiiicbo  una  brevo  tregua  della  matattia  da' 
tutii  gU  altri  rimedii  liuoggi  vantati  coutio  la  tisicbezza. 


Cura  dalle  pleuriti  e  perioardlti  essudative  coU'elettrloo. 

Sono  stati  curati  25  infiarmi  col  metodo  suindicat^  e  coll'applicazic 
dell'anfKic  Rill  piinto  aftetto.  In  due  infcmii  si  trattava  di  ]H!ricarditc  con 
abbondantisiiinio  esftudal^,  in  28  di  pkitrite  eiiRudativa.  Si  is  noUita  la  ^ari- 
gioDe  completa  in  12,  un  rnigliorameiito  notevole  in  G,  poco  o  nessuu  effotto 
in  atiri  K  ammalati. 

Nei  casi  di  guarigiona  Icffotto  ciirativo  b  dovntfl  all'elcttrico.  perchS 
la  maggior  paries  di  (jnesti  infermi  orano  stati  giJi  sottoposti  iiintilniRiitn  a 
svariati  nietodi  di  cura,  dicta  lattea,  diuretici,  preparati  ealicilici,  iodari, 
iahorandi,  ecc.  Nei  casi  poi  d'in!tncc.e»-io,  iiia  rjaesti  rimedii,  sia  la  stesjia  paD- 
tara  evacnante,  mn  pri)dii.st<ori)  ali^nn  bitnofino.  porclii'  in  scgiiito  alia  piintnru 
con  osenza  iniouoni  antiHcttiohe.  it  versanientf>  plciiritieo  si  riproduasw  rapi- 
damente. 

Ii'otfotto  miglicire  si  ottiene  daH'appIicazione  del  polo  poaitivo  sulta 
parte  affotta.  In  alRitni  casi  di  lontA  miglioniniantn  ho  prornto  la  sosUtn- 
zione  in  tal  punto  del  polo  nc^ativo;  e  mi  seao  aocorto  cbo  tale  sostltmioae 
p«r  una  o  due  st-dnU  pu(>  riattivaro  Pasjiorbiiriento,  ma  cho  in  generale  poi 
c  scrapro  mcglio  ralcTsi  doiranode  in  iinrrisprtndftnm  dplla  plenrite. 

In  4  casi  di  plcnrito  essiidativa  aintomatica  della  tubcrcolosi  potmooare 
ho  ottenutn  medianle  qiiestu  metodo  la  scomparea  compteta  del  liquido. 

Nei  casi  d'insiicccsM  traltafaai  di  pleorite  purulenta  o  di  pleorit* 
flinorragiea.  o  qiiest'nltima  prodotta  dal  cjirc.inrtnia  pleiiro-poImonar«.  In  iio 
case  di  ptearite  punilenta  si  ottonno  pvru  una  sensibile  diminiiKionQ.  da  far 
aperare  la  scimpiirsa  c*>Miplela  dul  liiiuido,  che  peraltro  nt.n  ■^i  vcrilici*.  Kei 
casi  poi  di  taraore  maligno  con  onnrme  reraumcntn  emoiragif^o  fu  pnssibile 
ottenere  coH'oIettrico  un  sonsibilis^imo  ra  lien  tarn  cato  nolla  riprodoziooe 
deU'essndato.  In  un  infermo,  clie  truvasi  attiialmento  nella  mia  cUsica, 
aftutlo  da  sarcoma  della  pleura,  le  prime  appliirazioni  hanao  ritordato  la 
fnrmur.itino  del  nnoro  ver^uimcnto,  c  le  applicazioni  poi  futte  dnpo  la  seoonda 
puntnra  hanno  impodito  del  tutto  In  ricomparaa  del  liquido. 

I  hsiillameQti  beaclici  delta  cura  elettrica  F>i  ricoDoxp^no  gi^  dopo  le 
prim^  applicaitioni;  dopo  7  a  14  di  ess^  si  ottiene  in  generale  la  gnar^one. 
Sedupit  le  primi^  applicazioni,  2  a  4,  non  :<i  veile  un  M'nsiliileabbassamenlodel 
limite  di  ottusita.  nean^he  dopo  una  cunt  piidungala  t<i  vode  qtialcbo  elMtO., 

I  rjsultamciili  con  qneato  metodo  di  cura  sono  stati  egoalraente  fare 
revoU  Delia  pcricardite.  In  un  intermo  dutla  clinica  si  ^  ottonuta  la  soom-^ 
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parea  completa  del  liqtiido.  In  on  infenno  poi  della  pratica  privata,  visitato 
da  toe  u)  con^ulto  col  dott.  Unwcliini,  per  ofTetto  dolla  cum  el&tlrica  da 
me  prescritta  e  pmticata  dallo  st«swo  dot^.  Brnsclimi,  ebhe  Iiiogo  la  rnpida 
eessariooe  del  dolore  e  dell'affanno:  il  liqtiido  si  ria-ssorbi  in  miidsimn  pnrtu, 
siccht  rinfei'mo  voile  fur  ritorno  in  paose.  credendosi  iruarito. 

Lsi  coDclu!-ionegeneni!e  di  ttitte  le  osservaxiuni  e  cbe  relettricitii,  appli- 
cata  come  corrente  voltaica  molto  intensa  e  col  motodo  indicate,  rappre- 
sentiL  d'ordiuario  tin  rimedio  pronto  «  sicuro  delta  pleiirlte  e  proliabilinente 
ticlla  pericardik  ei>i>iid'ativu,  per  citi  nd  c«si  comuni  diveota  inutile  la  ptintiira 
evaciiaDte. 


La  Itice  nella  cura  dcUa  tisichezza  polraooare. 

Mi  haiino  .^pintr)  a  tali  stiidii  aopratutto  due  fatM,  uno  clinico,  I'altro 
apBrimentale.  II  primo  &  clift  Tariii  libera  rapprweata  il  pii^  importante  ri- 
nedio  delta  tisiciiezza.  U  seeondo  fatto  consiate  nella  inirabllu  azione  mt- 
rmbicida  di^lla  luce.  Inrmmerevoli  esperieiKe  dovute  a  Downes  e  Blunt, 
Warrinf^ton,  Snyka,  Tyndall,  Jamilwn,  Duclaui.  Arloing',  Konx,  (iaillard. 
JaDOwski.  Pansini,  Koch,  Santori,  Gcislor,  Bflchner,  Percy,  Prankland, 
Mar^liall  Ward,  Frocaci;ini,  diino!<trano  die  la  luce  di^trugge  i  microrga- 
Ti'min  cuine  il  plu  pntciito  aiiti.tcttico,  o  per  lo  raene  Im  iin'azione  sospen- 
sira  suljo  aviluppo  doi  battcrii. 

L'influenza  tialutare  deH'aria  libera  &  ritenuta  d'altra  parte  da  tutti 
i  medici,  cbe  si  9ono  occupati  della  cura  della  tisifMeizz,  come  il  rimedio  piil 
eftlcace,  anzi  come  il  solo  dni  quale  si  pnasa  sperare  molto  vantaggio.  Non 
cito  nomi,  perehfc  quest!  aono  inniimoreroli..  Ma,  ripeho.  Tinfliienta  curativa 
dell'aria  libera  nella  tisi  &  riteuitta  come  un  assioma,  die  iiessuao  o^  pu& 
revocare  in  diibbio. 

Tale  infiii<>nza  deU'aria  libera  i  statn  attribnita  (rpneralmonto  alia  pn- 
rtiaa  deil'atinosfera  ed  aU'esorciiio  muftcolare.  fc  inutile  ricordare  qui  le 
inniimerevoli  jitatietiche,  dalle  quali  risiilta  die  Paria  pura  dei  lueglii  molto 
elevati  «)  la  viht  alliva  ali'aperto,  muftsiinamnnto  di  alcune  tribii  noinndi, 
rende  difficilissimo  lo  aviluppo  della  liai  e  wile  iid  arrnstarc  o  rallcntare  il 
prooesso  tubercolare  nogriiidivldui  cbe  I'bauno  gili  centnitto. 

PeT6  aiicbe  un  i^ame  Miperticiale  dei  fatti  dimoi^tra  immediatamente  che 
la  benefica  inflnenza  delTaria  Hbem  non  si  pti6  spie^nre  coila  purezza  [stato 
a»ettico)  deH'aria  ed  anehe  meno  coll'esercirio  niuscolare.  Un  tubercoloeo, 
die  vive  all'aperto,  ba  ^ni  nel  proprio  orgariisimo  il  some  iQOrbo«!0,  il  quale  si 
sviloppa  per  proprio  conte  ed  indipendentcmcnte  dnlla  penetraziore  di  altri 
germi  morbosi.  Sia  puni  I'aria  qnanto  si  vuole,  il  fatto  negahvo  deH'us- 
senza  di  bacilli  non  potr&  certo  distruggere  11  fatto  positivo  di  un'infeziona 
Ria  aTveniita.  K  d'altra  parte  la  spiegazione  dell'infliienza  dell'aria  libera 
mediante  il  moto  doll'inforino  i-  anche  uieiio  probahile,  perohf-  in  rcalta  i  tislei 
miglioran-t  airaria  libera  anclifl  qiiaiido  atanno  immobili  in  lotti,  dispoati 
»pra  Tcrande,  o  seduU  per  parecchie  ore  del  fiiomo  all'aperto. 

Stndiando  i  nuinerosi  ca<ii  di  iiotevole  migliommento,  da  me  oHservato 
nei  tisici  per  inflnenza  deH'arin  libera,  bo  acqni.9tat^  la  certona  che  la  luce, 
e  nessun'altra  ctrcostanza.  spiega  del  tutto  tale  intluen?^.  In  tutto  le  sta- 
zioni  climatidie.  ove  ini^'liorano  i  tnbercolosi,  i  beiieQci  effetti  del  clima  sons 
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in  nigion  clirettA  della  esposisiono  piit  o  meno  protrattA  dogrinforrai  al- 
I'uzione  della  luce  intensa. 

ijuidato  da  qu«sta  idea  ho  intrapreao  rarie  ricerch^,  che  qui  nferir^ 

La  luce  k  stata  applicata : 

1.  Mediants  lo  specctiio  lartiig&acopico  sulla  tariagee  tracliea  in  quattro 
informi  Mn  titbcrcolosi  polmonare  e  tisi  laringca,  tre  iiomlni  ed  una  dnnna. 
T^  applieazioni  80110  atato  praticatc  dal  distinto  laringoscopista  Trotilctti  e 
dall'i^regio  dottore  Gatta.  assistente  straordijiario  dolla  clinica. 

L'appncazioDe  RoH'aiuto  detla  cocaina  durara  dacinqu«minutiaduQ''ota 
ed  era  praticala,  a  ittH'^onda  dc)  tampn.  colla  liioe  ^olare  0  coIfartiHriale 
(hencho  a  gm,  ^i^leina  Anor).  II  niimero  drlle  applicaziani  ii  stato  di  sei  in 
due  uomini,  di  cinque  nella  donna  0  di  dicci  neiraltro  uoino. 

In  tutti  grinfermi  si  h  ottenata  una  diminuzione  dal  dotore  laringeo, 
dflirafonia  e  dclla  disfagia.  lOg'iialtnontc  in  tutti  si  b  riconf^sciuto  nn  leg- 
gioro  migli<:)ramentr)  dei  falti  locali.  PerO  Iq  stato  generate  cd  i  fatti  del 
polmond  non  si  sow  mcMliticati  t^eDsihilmente,  tiicch^  non  ho  cr«diiio  con* 
veniente  proaegnire  una  cnra,  clie  dava  scarsi  hen^-ficii,  nel  mentre  per  3ua 
nutur.L  riiistrira  inolto  incomoda  ed  i[}<;resciosa,  maHslmc  nelle  prime  appli- 
eazioni. 

2.  Col  »i9t«ina  Voltseu  sulle  mucose.  ^  stata  applicata  in  bocca  tuta 
lampada  elettrica  coU'appareechio  pertTif,'Brant*  Volison,  per  due  giomi  con- 
secutivi,  nell'interma  Anna  K.,  Storia  n.  ■S'i.  Non  ai  ottennoro  effetti  ri- 
iu:irch6voli.  Abb:mdonai  quei^to  metodo,  perche  incoraodo  «  perch^  la  Iuc4 
potera  inquire  soltanto  sopra  una  siiperticie  assai  ristretta. 

3.  K  stata  adoperata  ancho  la  luce  difl'u^a.  In  una  camera rolta  al  Nord, 
e  ben  rlscaldata,  sono  state  messtj  ciiiquu  iiift^rme,  uvuza  abiti,  e  corerte  solo 
Knll'iiddomu  da  uaa  fascia-  La  durata  di  qne<ttci  bagna  di  aria  e  di  lnc«  i 
stata  di  l!o  miniiti  al  giomofino  a  sei  ore.  In  una  infomia,  Li.  P..  Storia  HO, 
la  cura  fu  iipplicata  solo  pt-r  tre  giorni,  senza  cainbiami'nti  rimarchevolL  In 
un'aUra  inferina,  L.  C,  Storia  78,  fu  adoperuto  il  bagno  di  aria  per  trenta 
giomi,  con  miglioramento  sensibile  di  tutti  1  fenomeni:  scooiparsa  d^IIa  febbre, 
auraento  del  peso  del  corpo  e  deH'appetito,  senso  di  benodsere,  ecc,  Xello  altre 
tre  iiifurmt'.  A.  K.,  Storia  33,  e  C.  V.,  Storia  41.  ed  A.  Z..  Storia  61,  che 
baimii  praticato  la  cura  dvl  hagni  d'liria  per  dodici  a  trentaquattro  giorni, 
g\i  ofTettt  Kono  stati  anche  mi^Miori,  per  la  dimimizione  della  temporatiira, 
(lei  bacilli  nviru^oreatD.  per  I'aumeutu  del  pesu  del  corpo,  ecc. 

4.  [  ri-'<ultanienti  pit'i  pronti  e  favorevoli  si  xono  ottenuti  dalla  Iuc«  elet- 
trica t)  da  quclla  i^olnro.  La  luce  elettrica  merita  la  preferenza,  perchfe: 

1°  b  molto  cliiara: 

2,"  non  ^  associata  a  forte  calore; 

3''  si  ottieue  a  piacimento  di  gioroo  e  di  nott«; 

4*  Don  vizia  I'aria; 

S"*  non  e  uccompai.'uata  da  perlcoli  d'ineendlo; 

6°  si  Umita  facilinente,  sul  putto,  ad  eseuipio.  risparoiiaudo  il  capo  e 
luasfrimamtHittf  gli  occbi. 

Per  studiare  TinHuenxa  della  luc«  elettric-a  mi  sono  arvaUo  da  prima 
di  piccule  lampadine  e  fni  di  lanipade  di  trentadue  (Sindele.  che  al  numero 
di  quattro  inviaraiio  coittemporaQeamout«  I  raggi  ItimiiioM  snila  superticie  an- 
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teriore  del  corpo  deRrinfermi  coricati  net  letto,  c  per  iin  tempo  di  dno  n  sci 
ore.  II  raigliore  e  piii  prouto  elt'etto  si  ba  siiHa  tomporutura  febbrile.  Qaesta 
si  ablHis^a  aEcnne  voll«  coi^i  iniircataiueDte  come  avYiene  nella  febbre  pntiLstre 
per  Fctfcttn  <lel  chinino.  In  trcntunu  OA^emmoni,  rii;uardaiiti  la  temperatnrA, 
il  palso  c  h  rospirazioni  priniii  o  dopo  do!  hagno  luminoso,  si  rllovn  d'onii- 
nario  la  tioterole  dim  inn /.lone  ctella  temperatuni,  del  polso  e  delle  respirauooi 
per  rindiienza  della  lui-e.  ii  da  notar^i  altrerd  che  piu  volte,  e  netla  stestta  iu> 
forma,  si  i-  Tcriticato  im  aiimento  od  im  ahbassamento  considcrcrolo  dcllt 
teniperatTira  media  a  aeconda  che  in  (piol  yinrno  ai  era.  sospesa  o  si  era  prati- 
cuta  la  cnra  di  baj^iii  di  luce  eletthcu. 

Ill  una  cliirotira  della  clinica  k  stato  eitaiiiinatn  il  ricambio  materialu 
0  la  vicchflTza  in  cmazie  *d  omo^lobina  durante  una  cura  di  forrn  e  durant* 
rinflacDza  della  luce  elettrica.  Pur  riconoscendo  la  nccessiti  di  nltoriori  ri- 
cercbe,  posso  per{»  acceniiure  cbe  in  tat  caso  per  I'azione  della  luce  si  h 
notato  : 

1"  Tcqailibrio  di  aioto,  cbe  non  si  era  potato  ottenure  prima ; 

2"  raumcato  della  scomposizionodoU'albuminat 

3"  raumeiito  notevolu  detremoglobiita  e  del  peso  del  corpo  del- 
J'infcrmo. 

£)  stata  applicata  la  lace  elettrica  su  quattro  infermi  di  tubnrcolosi ; 
ono  di  essi  trovavasi  in  istato  gravissimo.  In  tutti  indistintaroente.  benchfe  in 
Tarie  proporraoni,  ha  aviitn  luoj<o  HR  aiimentf)  notevole  del  peso,  della  forza, 
ilella  pressionR  o  delta  capaeiti  respiratoria,  la  diminiiwon«  o  la  i^^omparsa 
doUa  fcbbre  e  la  diminuziooe  dot  bacilli  nell'espettorato.  Piu  volte,  per  varie 
circostanite,  si  ^  dovuto  int«rromperc  la  cura  colla  luce  elettrica,  c  sempre, 
dnrante  tali  interrnzioni,  si  fi  verificato  an  aumento  della  tcmpcratara  od  il 
ritomft  dfilla  febbre. 

L'applicaziono  della  luce  solare  b  stata  fatta  in  tre  infermi.  In  uao 
due  voIttD  aoltanto,  con  un  giomo  d'intorvallo.  Kd  in  questo  giomo  aumenta 
la  t^mperatura,  cbe  si  «ra  abbassata  di  molto,  nel  giomo  d«l  bagno  sniare. 
Nel  sccondo  inffrmo.  L.  B..  Storia  Gi,  applicata  dopo  la  cnra  di  luce  elet- 
trica, produce  un  miglioramento  tale  da  far  sperare  fra  nun  luolto  la  gua- 
rigione  completa ;  scomparaa  della  febbre,  dimimizione  dci  bacilli,  rapido 
aumento  del  paso  del  corpo.  L'infermo  contliuia  tuttaviu  la  cnra.  In  nn 
terzo  ammulato,  F.  .\.,  Storia  53,  bu  hiogo  in  reotidue  giorni  la  perfetta 
scoraparsa  di  tntti  i  fenoraeni  raorbosi.  A  quattro  giorni  dMotorrallo  e 
stato  esnminato  dal  prnf.  Pane  lo  sputo  in  Dumt3rose  pr^Kinwioni,  senza 
riseontrarvi  alcnn  bucillo,  nel  mtmtre  prima  della  cnra  otuo  in  media  al 
namero  di  1(1. 

Qneste  osserrazioni  sngl'infermi  ricevono  conferma  e  apiogarione  da 
liltiuae  ricerche  batiorinlogicbo  e  aperimentali  incominctato  col  prof.  Pane. 

Una  coltura  di  battcrio  Fiakler  h  slerilizzatu  per  la  limga  esposi- 
tione  alia  luce  solare  od  alia  luce  del  gas  (sistema  Aner).  La  luc«  bianca 
in  quoste  ricerche  moatrasl  piu  attira  delle  luci  monocromatiche ;  fra  qneste 
prevale  di  multu  per  potere  stcrilizxuntu  lu  luce  viotutta.  Ancbe  il  Imcillo 
del  carbi>ncliio,  com'cra  stato  gi^  notuto,  h  stcrilizzato  dal  raggl  solari. 

Si  e;ipone  per  aei  ore  ai  raggi  del  sole,  teinp,  ilS,  an  miscuglio  di 
espettorato  tubercolarc  ed  acqna ;  s'inocula  poi  una  parte  del  miscuglio 
nel  cellulare  sottocntaaeo  o  net  peritoneo  di  due  cane  o  si  nota  che  qacati 
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aoimxli  mnoiouo  in  iin  temi>u  stnsibilnienU  Tninore  i)i  dnu  BDimali  ino- 
culatj  con  parte  dello  st«sso  miscii^lio,  non  sottriposti  ai  r&eg\  solitri. 

Otto  cavie  eono  stute  inociilute  col  rirtis  tiiWrcoIare  ;  qnattru  di  esse 
9ono  state  teQiitt;  in  udu  tieiui-osoitriti^,  in  ^nililiiu  di  lei^no;  quattro  iavece 
esposte  alia  luce  in  wmi  j,'al»liiH  di  retrd.  TrittD  !«  cnvic  l«nut«  sH'rtscnro 
Bono  morte  in  nn  poriodo  di  trentanore  a  qnaranCunove  giorni.  Delle  cavie  in- 
vece  riDc)iiu»e  uelta  gabhia  di  vetro  nua  sola  t>  morta  e  le  altre  vivono 
bene  fin  o^rtfi,  cio^  dopo  cinquantHqiialtro  ^iorni. 

Dopo  qnesta  succinta  esptistzione  tni  h  \ce\to  ora  conchindere  oon 
nn'afri'nnii7,i)me,  che  n  molti  Hembrerfi  esagerata,  ma  die  a  me  sembra  io- 
Tece  il  i;on>l)ariu  di  Tatti  evideiiti.  L'upplicaxione  delia  luce  risolre  con  ogni 
probability  it  problema  della  ciira  della  tisi.  t,a  luce  sola,  a  differvnzu  d«I- 
I'eltittrieo  e  di  tanti  nitri  riraedii,  pnd  tissorc  spinta  alia  mag^ore  intcoftitjlkf 
senza  far  currere  airinfonno  il  niinimo  riscliio. 

SoDu  vootiisei  unni  che  ini  Mcciipo,  come  ini^ei^'itaiite  tilliciale.  cua  studio 
e  passions  di  talo  nrj^itnipntn.  Xwi  momi^nti  di  inaj^giure  oiitusi:ism'»  per 
qnalche  nnnvo  rimodio  ho  iisatn  molta  moderazionc.  E  cosl.  anche  qnando 
utteneva  biioni  effetti  dall'elettrico,  afTurmavo  ptibblicumente  cli'tJtuR*  duo  & 
un  riiiii>dio  pronto  e  siiuiro.  Hd  ara  con  una  eta  e  con  nn'esp(*rienza,  che 
r«ndono  difficili  lo  illnsioni,  io  nnn  ho  difficolfa  di  nffftrmnre  chc  coUa  Inw 
intensa  si  pnft  ott'enore  lu  guarigiono  della  tibitiiieziA. 


Discussion© 

Prof.  A.  CairUarftUI  (Napoli):  Per  la  grande  stima  che  ho  deHMiige- 

giio,  dei  metoiii  di  ossi-rvazione,  dello  zelo  negli  studii  dt^l  prof.  De  Renii. 
io  mi  pormetio  iiiialobr;  consider azi one.  Quanta  alia  tubercolosi,  oggi  siamo 
nel  t«nipo  di  fnnatismo  per  le  curt>  della  tnbL<rcotosI  e  di  CDtusiasmi  facili 
p^  i  risultamenti  favorevoli.  E  questo  infinc  non  porta  daouo;  estremi 
mali,  eatremi  riniedii.  ed  io  soggiungo  rimedii  anche  vani  ediinitili!  Ed  anche 
qa^^ti  tfiitativi  vani  |wr  qiianto  sono  innoctinii,  altrettanto  sono  confortiinti 
pel  poTori  tisici.  che  alracno  soiio  pasciuti  di  speranza,  e  gli  apparecchi  elel- 
trici,  il  modo  di  appliciizione  h  ijuakosa  che  solleva  il  loro  spirit*. 

Ma  dtvc  pennettermi  il  prof.  l>e  Itend,  che  io  gli  diea  che  i  tentativi 
di  ciira  clettrica  ncgli  esaudati,  pleurici  e  pericardici,  i»s.sono  essere  molto 
dannosi  In  singoli  casi,  facendo  perdere  un  tempo  opportuno  e  perinet- 
tf-ndo  che  si  aiverino  nel  parenchima  polmonale  iesioni  che  son  poi  irriiiie- 
diabili  ancho  qnando  scompare  I'e^isiidato.  E  ciij  sia  dctto  in  special  modo 
per  gli  essudiiti  purulenti  e  per  le  pleuriti  tubercolari  —  per  le  prime  la 
chirurgia  &  mezxo  curativo  tanto  pronto  e  sicuro  per  quanto  poco  pericoloso; 
per  le  alire,  h  da  sperare  molto  con  la  ciii-a  chirurgiea  dalla  pleurotomll  t 
dftl  laraggio  della  pleura,  dopo  ci6  che  si  6  visto  ocUa  cura  chimrgica  della 
tiibercolosi  addHininiile. 


Dott.  1*.  Oliiaoif :  Chiede  all'O.  se  con  I'elettricitJi  h  conriiito  di  avers 
ottonuto  la  giiarigione  completa  di  alcuni  casi  di  empiema.  II  semplicc  ml* 
gliorameoto  b  noto  che  si  ottiene  con  mezzi  connmi,  com'&  nolo  che  pui> 
ottenersi  lu  guarigione  spontanea  deU'enipicma,  specie  di  origine  pnetiroo- 
coocica.  Citu  due  casi  di  guarigione  spontanea  a  lui  oecorsi,  uno  dei  quali. 
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per  la  succcssione  morbosa  di  itn'artrit«  tubercolore.  gli  darcbbe  ragione 
a  ritenare  clie  la  pleuritide  sia  slata  tU  natyra  tiibercolare. 

Dott.  G,  Aiiialfl  (Napoli):  Ammtratore  dei  prof.  De  Retizi  e  Carda- 
relLi,  crede  clie  la  pleurit«  liiuitata  possa  gimrire  colla  cura  De  lt«nzi.  1 
grandi  vcrsamcnti  riohiedono  I'assoluto  inlnrviMito  rhirnrijico.  11  motodo  giora 
nei  fatti  sierosi.  T  fatti  piinilonti  poi  voglioro  I'ltitorvontn  chirurgico  rapido. 
Le  lavande  antisettichc  aoiio  a:iiiroiiititnu'iite  iiocessarie.  N^  la  febbre  deve  Tar 
peiufare  a1  fatUi  purulHnto,  p(*rcti^  \nif>  aversi  per  altra  causa.  Le  pleuriti 
poi  giiariscono  piu  t'acilmcnt.(>  quando  «;i  hanno  fatti  metaatatici  con  produ- 
[xione  di  ascessi  in  allre  parti  deH'organisino  e  (laiiidi  cura  corrJspondente. 

Prof.  G.  Ltunbroso  (Ltvorao) ;  Ho  spcrimentato  piu  rolte  la  clcttri- 
dth  nelle  coudizioni  di  cui  ha  parlato  il  prof,  De  lUati  e  posso  assicurare 
chc  non  ho  mai  ottt'nuto  ri^ultato.  Qiiando  serabrava  resultato  vi  fosse,  bo- 
spesa  In  cura,  il  malato  guari  ncmo^^tante.  Xoit  credo  ncmtneno  che  la  cura 
eiettrica  abbia  agito  come  ciiusa  detenniiiaiite. 

Dott.  X.  €rlKafiilli  (Messina):  Animirando  h  i\Ma\Uh  scientiHche  e 
clinicbe  del  prof.  Dc  Ben^i  domando  a  Itii  in  qiiali  coiidizioni  degti  ainma- 
laii,  il)  (jiia]i  condizioiii  d«lla  matattia  ha  !ip«rimt*tiUto  con  fruHo  I'eleltri- 
citlk  c  la  hicc,  p«rch{^  a  sua  manit>ra  d'intcTidoro  qiioMi  duo  pott'-nti  mczzi  non 
agiscono  in  modo  specifico.  ma  stimolando  od  occitando,  tale  airione  pu6  gio- 
vare  o  ouocere,  secondo  le  divertiitti  di  tali  coudizioni. 

Ite  Ronzi:  Kingrazio  il  prof.  Cardarelli  per  la  forma  gentile  della  sua 
ieziuiie.  80  A\esA  avtito  il  tempo  di  svolgiire  atnplamente  le  mie  ossorva- 

si  sarcbbe  notato  il  fatto.  cbe  i'tleUriciti  iiou  fa  pordere  tempo.  In  caei 
gTavi:s:<imi,  (luaiido  bisof^'na  soildisfaro  all'indicazione  ciui^iale  ed  allontauarr* 
la  minaccia  di  asfissia.  e  indubitato  che  la  puntiira  eracuante  debba  essere 
prescelta.  Ma  nei  cu^i  ordiuarii  e  qiiando  si  pu5  atteiidere  pochi  giorni.  I'elci- 
tridt^  si  mostru  spe^^o  etHcacid-sima  e  rende  superHiia  qtialsiasi  opcrazione. 

Anche  nei  casi  di  pleiirite  piiriilenta  si  piift  ottonere  un  rallentamento 
nei  progressi  del  male.  Piu  volte  nello  Blemo  sarcoma  detla  pleui-a  I'elettri- 
chk  ba  impedito  la  riproduzione  del  Uquido.  Hkzhi,  iieiiui  ulteriori  opera- 
KJoni.  griitfermi  si  sono  trovati  per  qualclie  tempo  in  uno  stato  tollerabil^. 

laoltre.  applicaiido  Telettrtco  d'ordinario  non  si  pcrde  tempo.  perehtN 
0  se  tie  veggono  biioiii  elTetii  sin  dalle  prime  applicazioni  e  si  contiiiua  in  tut 
caao  la  cura  sino  alia  ^'uari^'ione,  0  piiru  dopo  le  prime  applicazioni  rtoii  !>i 
nota  sensibile  diminntione  del  liqnido,  e  si  fa  bento.sto  ricorso  ad  altri  me- 
todi  curativi  ed  alia  stessa  plearectomia. 

Ai  coUe^'lii  LumbrodO  e  Dinami  rispoiido  clie  colla  ek-ttricitii  si  otteii- 
gono  baoui  effflti,  ma  non  gnarigjoni  fadli  e  pront*.  l/e^amo  deKl'iiifcrrai 
fiottoposti  alio  onrc  elettriche  h  stato  comparativo.  Nessnn  altro  rimodio, 
iranne  la  luce,  ha  prodolto  tanto  gioramento  quanto  I'clettriciU. 

CoUe  intense  correiiti  elettricho  nou  h  giiahto  nessiin  ca^o  di  plenrite 
punilenta.  V^rb  ho  notato  sensibili  miglioramenU.  Ancho  oggi  trorasi  nella 
tnia  Clinica  nn  iufermo  con  carcinoma  pleuro-polmonare  e  con  pleiirite  eaan- 
datira.  L'applicazJone  eleltrica  ha  fatto  si  che  I'infermo  non  ha  avulo  piu 
bi>Kigno  della  pantiira  evacuante,  fatta  prima  a  brevi  iutervalli  p«L'  indtca- 
aione  ritale. 
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lo  non  posao  iodicare  le  condizioni  t^peciali  degt'lnrermi;  non  hn  \\ 
tempo  per  tale  esposMioue.  Dalle  mie  osservazioni  p«rd  riaalta  I'aitioiie  te- 
rapeuttca  detl'elcttricitft  in  51  ammalati. 

Preg-o  i  miei  collcghi  di  sperimentsre  la  Ince  nolla  cara  delta  tisi  ed 
avranno  L-erUineate,  come  me,  risaltameiiti  meravigliwii.  Tale  cura  non  & 
{in  segreto:  tu  lno«  (>  a  disposixionc  dei  modiei  in  tittti  i  laoghi,  massima- 
mente  nel  Bd  Paent. 

DocL  E.  D«str6e  (Brnxellcs); 

La  dUaiaiion  tn^gah  des  pupiUes  avant  et  pendant  U  court  de 
la  tuhtrculose  pulmonaire. 

Dans  le  conri  de  la  tuberculosa  pulmonaire  la  dilatation  inhale  des 
liupilloa  a'obiorve  tr^s  frequemment  (97  pour  cent  des  cm)  qauod  on  fait 
uu  examen  qnotidien  des  malades  »  ce  point  de  vne. 

Cette  dilatation  inegale  est  doe  h  I  irritatiun  dit  pletns  sjtnpathiqne  da 
hile  dn  ponmoti  par  Hva  giiugUoui)  broncltiijiies  tuberculides. 

Le  bacitle  pouvaiit  jioiameiller  Ioii;{ti<mp.4  daiiK  cm  gaiififlions,  la  dilata- 
tion  ipt^i^ak'  ties  piipilles  pent  etre  un  signe  precnrseiir  d'nne  tiibercniisation 
pulmonaire  nttet'ieure  et  reste,  en  tout  cas,  un  sigae  dii^nostic  dv  la  tubercu- 
iose  dcs  ganglious. 

La  dilatation  inegale  des  pnpilles  a  ftte  observ«e  comma  signc  pr^cu»enr 
de  tnbercnlose  pulmonaire  jns;}n'^  cinq  ans  arant  los  phenomitnes  bnuqoe.s 
d'inftltratiou. 


Prof,  ('arrleu  (MontpoUicr): 

De  VinJectioH  de  lymphe  du  efiien  dans  U  fraitemetU  de  Iv  tn- 

hereulose. 

Dtfpnia  phH  de  dix  ans  je  ponrenis  dea  recherches  sar  Taction  d'injef 
tions  soris-flutanees  on  intra-veinenses  de  dirora  liqoidcs  organiqiies,  at,  eu 
partir.nlicr,  de  lymphy.  J'ai  d'abord  injectf'  d«  la  Ivrnphe  senio  on  additionn^e 
d«  la  solntton  plij^iologiqne  chloriiree  sodique  a  dos  animaax  do  meme  espiim 
on  d"08pfec«s  diffdrentfls.  Oea  injections,  pratiqnees  avec  tontes  Itv  pn^tcantions 
de  la  mvthode  antiscpUqun,  n'ont  jamais  ocoasionnd  d'acddenta  locaux  ou  ge- 
nt! ran  x. 

A  pln^iftirs  r«pris«.-i.  je  ine  siii^,  dans  le-s  mieraes  conditioait,  injectii  dans 
le  tissn  csllnlaire  sous-out^ne  un  centimetre  cube  de  Ivmpbc  do  cbien  pure 
OD  additionude  par  moiti^  de  solution  cblorur^  sodiqno;  ja  ii*ai  epromo 
ani:^un  malaise  ui  aucuii  accident. 

J'ai  pris  la  lymphe  UiiUt  directemmit  dans  le  canal  thoraciqne,  Tammal 
ijtant  s;iL-ritie  immi'diatdmont  anpararant  par  la  section  dn  bnlhe,  tantot 
enr  I'linimal  vivant.  an  point  d'abou^:heinetit  du  canal  thoraciqne  avee  ta 
veine  sousclavi^ro  par  n»  proc^^  qq'a  imagine  mou  anoten  iuterne  et 
collaboratenr  le  doctenr  Cannac- 

Nou9  pouTons  ainsi  cbei  lechieurecueillir,  pendant  plus  do  24  heares, 
des  quaotitcs  ccusid^rables  de  lymphe. 


Dffets  do  la  lympho  dea  chiena  — 
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Cette  lymphe.  Inject^^e^  d'untres  aiiimaax,  a  uti  ponroir  pbagoejtiqae 
'COiisid^ralile;  je  te  demontre  «n  iEiJectunt  uiiparavaiit  dans  le  (imtu  cellu- 
laire  on  dnns  \os  veincfi  de  I'iuiimal  en  experionco  dos  particiiles  solides 
«n  lies  microbes  preulabletnent  colorcs.  Aprte  I'ii^JQction  de  lymphe  la  r^ 
sorption  des  particules  colort-es  esl  activtje  et  Ton  roit  alors  au  microscope 
nn  plus  ^nind  ijoinhrn  do  leacocytes  ayant  dans  leiir  iut^rieur  des  micro- 
organismes  on  dos  grains  color^a. 

Aprte  EToir  oonstate  I'innocait^  des  ii^joclions  do  lymptis  et  lear  rOle 
phagoCTttciue,  j'ai  eu  la  peii^ee  d'apptii|ner  cotie  action  k  la  gtujrisoD  dd 
certiiinos  atfcctionii  m/irbido3  ct,  on  partioalior,  ii  la  ttiberoulosc. 

Depnis  longtemps,  on  sait  que  le  hihercule  pant  gnt^rir  spODtan^ment 
par  I'eDkysteiuent  et  la  traiisforinatitMi  fibrenso  des  parties  environiiantes. 

Las  reoherchcs  pins  rttcentys  de  MHtitschikoff  out  montrele  rfile  qne 
jono  la  phagorytrt.se  dans  ce  procosmis;  j'ai  ptnsi'  qiifi  rinjection  d'nne  cer- 
taine  qnantite  do  lymphe  d'lin  animal  pen  tnbcrcii Usable,  coinmo  lo  cliion, 
pouvait  aetirer  rmlntioo  do  tubercnfe  dans  cette  voie  de  sclerose. 

Lfcs  oxperiencea  qm^  j'ai  faites  jnsqn'ici,  snr  des  aniimnx,  somhlont  con- 
firmer  ocXte  id^e.  Pes  iapins  ayant  etv  pn'aliiltlfiment  inociiVa  par  dea  pro- 
duits  tubercuU'tis  qu  de^  cultures  pures  de  bacilles  de  Koch  H'ouruies  par 
notre  ami  le  dotttur  Borro]  du  laboratoire  Paatenr)  ont.  apr^s  injections 
do  lymphe  de  ohien.  n^nisto  pins  longtenips  quo  los  ammsiux  t^raoina. 

Jo  n'ai  fii»  encore  appliqn«>  coa  donnoos  i  la  pattioloiric  bumoine,  mais 
j'estiuie  qn'en  pr^soace  des  r^snltats  ohtenns  chei  les  animanx.  la  hjmpho' 
th^rapie  a  logiqucment  le  droit  d'eotrer  dans  le  domaioe  de  la  clinique. 

Assume  la  presideara  il  profe»8ore  CABnARELLi  (Napoli). 
Discufisione 


Dr.  Hager  (Maizdohnrg):  Bei  dor  Discns?ion  flbfr  TiUngentuberctiloM 
und  itire  lioilung  wfirde  Lch  es  fiir  ein  Unrecbt  halt^n,  n'emi  icli  die 
Herrcn  Collegt-n  uiclit  auQnerksam  muclite.  auf  die  rorzQglivbea  Iletltirrolge, 
die  icb  nach  mehrjrdirlicher  Aowendting  mit  dem  Tuberculin  Kocti'^ 
gehabt  haho. 

Sie  wiiweu,  in.  H.,die8e  Mcthode  hat  oinstweilen  in  der  raedicinischen 
Welt  Fi'A-sco  gerimtbt,  wie  es  scheint;  aber  diesc  grosse  Kntdeckung 
—  ich  kann  sio  nicht  andors  nenneo  —  wQrde  nicht  die  erste  seiii, 
welche  erst  Terworfen  und  nachker  anerkannt  wordpn  ist. 

Die  Griiiide,  weslialb  dieses  Heilr**rfaliren  verworfeo  werden  konnte, 
jiind  sfbr  diirchsichtig.  Die  Kliniker  gebieten  niclit  uber  oin  Mat«'rial, 
welche-f  sicb  ?.nr  Ili'tuindliing  mit  dem  Koch'si'ht'n  Heilverfahren  eigi)ct. 
Was  dcr  Arzt  bent*  noeli  phthisis  incipiens  nennf,  ist  in  dor  That  sclion  ein 
TorgenUkt^s  Stadium  der  Tnberculose.  tielingt  es  aus  einer  solchen  Luogo 
die  Schfidlichk.nt  des  specifii*chen  Krankheitstrflgers  7.u  beseitigen,  so  ist 
darura  die  Lunge  noch  nicht  gpsund;  »ie  ist  noch  der  z<?rstiirendon  Wirkung 
des  grosseu  Hoorea  dor  Strepti>cui:cen<irt«n  austjosctzt,  die  nach  wie  vor. 
Tielleiclit  audi  jetzt  noch  raebr  ats  frubcr,  ihre  verderbliclie  Wirkung 
eotfatten  kk^nrh^'n. 
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aiedicina  interna. 


Terner  in  der  Chinirgie,  wo  man  die  Wirkung  des  MiU«ls  direct  mit 
den  Augco  verfoI(;en  konntc,  ina<;hte  man  sehr  buld  die  Erruliruog,  daas 
das  Mittel  niclit  vollstaadige  Heilung  brachte.  Nach  ineinen  Frfahmngeo 
bringt  beim  Lupus  zum  Beiapiel  das  Mittel  die  Hejtung  vorwiirtti  nur  LU 
zu  pinem  ^'owissen  Stadium,  tlann  gL'ht  die.s^^'Ihe  oft  nicht  weiter.  Aber» 
wean  wir  die  natfu'lichen  Verbaltnisst?  betrucbten,  so  musspn  wit  arieh 
sagen:  Die  Tuherkiilose  iat  eine  Krankhcit,  bei  welclier  die  naturlii^he 
Heiliingsrat^glichkeit  unendlich  viel  griisaer  ist  als  die  bei  Lupus  und  b«i 
Knochentubtrculoae.  Kin  dritt«r  (irund.  weshalb  die  Kliniker  das  Koch'sche 
Heilverfahren  nicbt  mehr  aawendeo.  ist  der,  dass  behanptet  wurde  das 
Mittel  sei  geeignet  die  Tuberculose  im  Kiirper  zu  propagieron.  tuberculfise 
Meiastasen  zu  machen.  Viem  letzte  Angabe  hat  sich  uicht  bestitigt.  Ich 
haho  in  einer  uusgedebntt'u  Privatpraxis  bishor  etwa  300  Gramm  Tuber- 
culin rerbraticht  und  niemals  Metasta.'jeti  ge^eben,  nml  der  Autor  do8 
Verfahreng  verfflgt  fiber  ein  enormes  Material  ron  Kmnken,  die  mit  dii'stcm 
MiUel  fdiue  Metastasen  buhandeU  t<ind,  ein  Mat4>rial,  mit  dem  or  bald 
hMvortreten  dtirfl^. 

Wiclitig  ist  es.  dass  man  von  dem  Mitt«l  nichts  CntDOgUchcK 
verlangt;  aber  es  iann  auch  noch  in  Fallen  Dienste  leist^n.  die  flber  den 
ersten  Anfang  der  Krunkh«it  hinaiis  sind,  und  sicK  als  klini^che  phthisis 
incipiens  heraHsstellwn.  ^, 

"Was  die  Dosis  und  Art  der  Anvendnn^'  betrifft,  ao  babe  icb  gea^^H 
die  nrsprunglida-u  Fordeiintgen  Koch's  beibehalten  und  seiiie  AngsblV 
volht&ndig  bcstatigt  gefimden.  Wenn  man  vorsicbtig  rerffihrt  and 
langaam  anst^^igt,  so  gclingt  es  immer  ohne  ii^end  wolcli^  unai^enehroe 
Keaction  hoch  zu  kommeii  und  fortziifahreu  bid  das  sputum  frei  von 
Tuberkflbacilleii  ist.  Ret'idive  erhftlt  roan  in  vorgerui^kten  Fallen  immer: 
sio  weichen  ancb  immer  wieder  der  spwifischen  Ifehandluiig. 

Das  Tuberenlin  ist  ein  Specificnm  und  neben  diesem  Speciticum  das 
Alles  anzuwenden.  was  nebenbei  sicU  bei  der  phthisic  bewAhrt  hat.  daran 
liindert  un^  nicbts.  So  babe  ich  Creosot  mei&t  nebenher  uod  sell  dur 
letzten  Zeit  in  der  Fonn  des  Creosot  carbonic,  gegeben. 

Ich  schliesse  mit  folgenden  Tbosen: 

I.  Die  TuberknlinbehandlQng  Koch's  ist  znr  Zoit  bet  der  Behandlnng^ 
der  Lungentuberkulose  da»  sicber!it«  Jt{«ilmitt«l. 

II.  \o  der  Vcteriiiarmedicin  wird  e<;  binnen  nicht  allzulanger  Zeit 
rofiglich  sein,  die  Tuherkulose  ans«irotten  und  ich  glaubo  die  Srhute 
Koch's  hat  die  stolze  lloHouog,  dass  wir  mit  llQlfe  nnd  geeignvtvr  An- 
wendung  dieses  Miltels  in  femer  Znkunft  auch  Herr  uber  die  TuberculOM 
des  Menschen  werden. 

Doct.  E.  Chaumier  (Tonre): 

Traiteinent  de  la  tubfrcu/ose  par  le  carbonate  de  cri 

La  creosote  est  le  medicament  qui,  jusqu'irj,  a  produit  let«  uioilleurs 
r«>ultats.  Pour  obt«nir  c&<  r^snltats  il  fant  des  doaos  «le\ws  (Honchard, 
tiimbert,  Burlureaiix),  et  Ton  e^t  obligtj  de  rocourir  &  dea  injections  sons- 
cutanees  longues  et  douloureusee. 


Traitemeat  de  U  tnbercalose  —  Discuseione. 
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Is  carbonuLo  de  cr^o^ote  ou  cri^oaotal,  combinaUoa  dd  I'acide  carbo- 
niqne  avee  les  diflfe'rents  prodnit'i  qni  composent  la  L-roosot*,  nffre  une 
tr^s  grande  supi^rioritv  sur  la  creosolo.  en  co  sens  ([u'il  pout  ntre  pris  ^ 
bauUu  doijC!^  }>:ir  hi  boticiie  saas  IiTitur  I'estomac  (10,  15,  20  ^ammeei 
}>ar  jotir).  iJn  [leut  I'iMiiplitj'cr  ])iir  par  cuillorees  k  caf^,  eo  capsules  on  ea 
injections  h,vpodormique.s.  Mais  rompLoi  pur  la  boncht>,  le  pins  commode, 
doit  Hte  preftrii. 

11  produit  les  ni^me*  effets  ijne  la  creosote;  comme  elle,  il  s'tJlimiDe  par 
I'urine  (nrines  noires)  et  par  I'air  eipire. 

L'augmentatioii  de  I'appetit  et  du  poids  des  malados,  rai'-crnissement 
des  forcas,  la  diminutiou  de  la  toux  sont  1«8  premiors  olfets  obteans. 

La  illminution  des  lusions  pnlmonaires  se  inanifaite  ensnlto. 

On  doit  employer  ce  medkainont  dans  ton:s  los  cas  do  tnbcrcnlose, 
mais  on  ue  doit  Jamais  nt^gljger  ley  traittimo[itH  cliiritrgieanx  et  Kygif^Diqne^. 

L'u^UK^  du  carbotiat«  de  creosote  est  appelu  h.  se  g^^ruUser,  tit  k 
remplacer  celui  de  la  creosote. 


DiRcussionc 

Prof.  M.  Crisafutll  (Messina):  Orode  «he  biitof^a  specififaro  in  qiiali 
raai  b  stato  iDiatu  il  carbonato  di  cr^soto  iiella  tisi  pultnoiiare,  perehb  secondo 
le  e^perienzc  sopru  un  ^an  nunieru  da  lul  fulte  tij^li  ha  potuto  couriacorsi 
«he  se  tal  rirnedio  pn6  riascire  utile  nei  caii  cronici,  leriti,  seuza  grande  febbre 
0  eccitabilit^  oervosa,  rmce  asm  datino^o  ant^o  nei  casi  di  titii  polmonare 
eronica  quando  i  malati  soiio  eL-uitabili  e  pr^^eatauo  nos  febbre  quotidiana 
di  39"  e  piii. 

Dolt.  T.  Casaretll  (Pisa):  Poicbi  ilProf.  Chnnraier  ha  parlato  delle 
ricercbe  da  me  fatto  iiiuieme  al  Dott.  Ue  Cirazia  uella  Cliuica  Medka  ill  Pisa 
tirca  I'aziiine  dei  i^oinposti  di  crei>!ioio  e  ^oiaiacolo  nella  tubercolosi  polmo- 
nare, din')  chp  so  noi  non  abhinmo  raffginnto  le  dosi  elcvuto  di  carbfinato  di 
creosote  usato  da  Chanmior.  ci6  fe  dipeao  dal  fatto  clia  quando  si  oltrepassino 
le  dosi  di  3  grainnii  e  3  grainml  e  mezzo  qaesto  farmaco  produceva  dislurbi 
.tericie>ipeciatmei)tediflrroa.  Hotrovato  cfllcaccil  carbonato dignaia- 

toitanto  nei  onsi  di  ttthoivolosi  polmonare  incipifluto,  ma  solo  in  qnanto 
fjt  miffUoraro  i  fenomeni  catarrali  secondavii.  ciofc  in  quanto  agisce  eomo  bal- 
samico.  Del  re^^to  ho  trovato  il  carbonato  di  creosote  assai  inferiore  uella  sua 
efScaoia  al  bonzoato  di  fpiaiacolo,  moj^liodottof^aiacolo  benzoico,  forse  peroh^ 
qnesto  farmaeo  aU'azione  del  giiaiacolo  nriisco  qnella  dell'acido  benzoivo. 

Dott.  r.  IHiianil  (Curiuj'a):  Osnerva  che  fra  il  nietodo  radii^ale  della 
■coatatomia  o  quelln  ass;ii  mt-no  radicrtle  di  Houlan,  ha  trovato  proffiribile 
uellu  sua  praticji  il  metodo  dolla  somplice  toracotomia  con  conseciitiva  appli- 
cazione  di  un  drona^''^'io  cb'e^li  deaomina  nmto,  ciot;  interco.^tale  rigido  ed 
endo-toracico  morbido.  Dtwcrive  I'aiiparecchiD  di  cui  ogli  si  serre  da  quak-he 
tempoecb'iiimaiinnlificazionedaluiffttta  alia  cannula  adoperata  dal  Frantzal, 
col  quale  appareaeliio  di  medicatum  ajsaerisce  di  avere  ottenuto  risnlta- 
menti  favorevolis.>{imi,  cbe  riiaiino  convitito  pot«m  II  metodo  da  lui  Sfguilo 
Avere  il  posto  di  onorc  fra  quclli  fin  qni  adopcrati,  accetta.iti  i  casi  di  grandi 
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M«dicinB  inteina. 


adcreiize  polmonari,  di  addoi^samcnto  ad  ombrico  dollo  costole.  di  fistoU  to- 
raeiche  e  di  grave  atelectasia  polmonalo.  qiiatido  ^  nece^saria,  o  il  metodo  df 
Estlftnder  o  la  toracotomia  col  motodo  di  Schode. 

Assume  la  preaideoza  il  Prof.  Mcrri  (Bologna). 

Prof.  A.  Flpnira  (Napoli): 

La  cttfa  delta  tuhereoloiti. 

I  prirai  esiierimonti  da  me  praticati  datano  dal  marao  1891  a  furonfv 
fatti  con  la  emocina  di  sanguo  di  cano.  secondo  il  mtttodo  di  Ricbet  di  Tu- 
rigi  ed  anclie  con  la  emocina  di  saiigne  di  capra  sa  malati  di  tubfrcolosi 
potmonare  ronstatata,  iniottandoda  1  a  2  a  5  c.c.  di  liqnido  ad  o^i  inieTiood 
ipodiinnica.  tii  \i  Hempre  tollerato  simile  trattamrtito  col  quale  ho  vediito  spa- 
rirp  tutti  i  sintomi  allarraanti,  rome  disfagia,  sndori.  omoltisi,  la  tosse.  Dei  6 
malati  4  moriroao,  nno  niigliorfi  tanto  da  riprendere  le  sue  occupazioni,  ma  pot 
ricadde  e  morl.  Il  ststo  fjiiari  e  vive  tuttora  bene.  Coiit^mporatit-araeiit*'  eu 
tre  malati  di  tubercolosi  poltuonare  constatata,  praticai  li;  iniczioni  di  sau^rutf 
di  capra  secondo  Berlin  e  Pice  di  Nantes;  i  ristiltati  peril  fnrono  negalivi. 
Una  seconda  serie  di  esperimenti  In  iniziata  il  16  agosto  1891,  e  comprende 
25  ammalati  ili  tubercolosi.  trattati  coii  le  iniezioni  ipodermicbe  di  aristolo 
nell'olio  di  mandorle  steriliizato,  all' I  per  cento,  agginnto  in  casi  speciali  al 
CTe6scto  al  6  per  cento.  Di  qiiosti  ammalati  sei  si  posjono  dire  gnariti.  noo 
vive  aiH'ora.  pli  altri  morirono. 

La  cura  in  tutti  i  ea^i  fu  bene  tollerata,  prodaceudo  uii  senso  di  beoes- 
sere,  una  teiiaciUi  ritale  straordiiiaria,  ancbe  negli  ammalati  nei  qaali  il  risul- 
tato  fu  negativo.  II  peso  h  sempre  anmentato,  per  diminnire  in  quolli  nei  qnali 
il  risiiltato  In  negative.  Una  torza  serie  di  esperimenti  riguarda  ammalati  tuttora 
in  cura.  nei  qnali  ammini^tro  il  tolveolo  da  t<,50  tino  a  2  grainmi  nelle  24 
ore,  o  la  «.s.st'n/.a  di  menta  piperita,  con  rlsultati  finora  abbastanza  positivi. 


Prof.  M.  frlHafblll  (Messina) :  riferisco  aopra :  Oil  ecao  di  mettin«;H9 

eercbrale-tubcrcvUtrc  s^uila  da  tfnangione. 

Discussione 

Prof,  D.  CapozzI  (Xapoli):  Sarebbe  certo  importnnto  la  eomtmicazione* 

dell'egregio  professore  Crisafulli.  eio6  una  meniugite  tubercolare  coiupleta- 
mente  gtiarita.  lo  p«i-  contn  mio  mn  credo  n\  aiti  trattato  nei  cafto  spedale  di 
mcningitc  tubercolare,  ma  a»m  probabilmente  di  una  infezione  tifira.  La  forma 
clinica  descritta  dall'egregio  professore  non  &  proprio  qnella  di  nna  meningite 
tubercolare,  ina  beiibuimo  pa^  emere  rannodata  ad  una  iufezione  tilica:  il  d^ 
lirio  b  Ktato  leggiero,  non  si  siono  vedute  contrattnre.  non  paralisi,  non  cod- 
Yulsioni.  I  disordini  norvosi  cho  il  piccolo  infcrnio  ha  presentato,  aono  dj 
quelli  che  si  hanno  nell'infezione  tisica.  e  I'andauiento  della  febbre  va  di  ac- 
cordo.  Hh  ha  grandiitsimo  valore  I'argomcnto  dolla  tnbercolosicreditaria  nelli 
fiimiglia. 


Glvzinakj,  Bia  Beitrag  zai  Prago  iL«r  LnngenblatangAn. 
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Dott.  G.  Amalfl  (Napoli);  Mi  fa  somma  meranglia  sentire  clie  si  pari! 
di  girarigioiie  dt  mi'tiiiigite  tubercolarc.  Anc-h'io  ho  visto  e  canito  moltissinii 
meiiingitici  tnbercolosi  e  non  ne  ho  risto  gnarirn  alcnno.  Desidero  qiiindi 
nnove  delncidaKioni  percbe  il  caso  se  fosse  vero  sarebbe  importanti*uino. 

Prot.  Orlsal^illi :  Kii^ponde  al  prof.  C'apoxzi :  ctie  attiiiLlmeute,  trattandosi 
di  an  caso  ram»iiuo  di  Kuarlpone  di  meniDgite  tubercolare,  tyOf,'UoD0  lam 
le  obbic'ziori  da  costui  fsiiUy.  o  si  ^  orrato  nnl  diaj^ostiro,  o  la  (Tuarij,'iom'  non  ^ 
vera.  II  prof.  Crisafiilli  a=siciira  il  prof.  CapOTzi,  cb>gli,  e  permetodo  dintto 
e  per  via  indirfitta  procedendo  uel  diagnotieo.  ha  acqnistato  la  couvinitoQe, 
che  il  mo  caso,  e  per  lo  aiitcc«deuxe,  a  per  la  siiitomatologia,  e  pvr  la  febbre 
priacipalmente,  dinantociata  tni  oxcillantr-,  noii  fii  che.  nn  ctwo  di  incningilH 
tabercolare.  p  iion  una  mciKngitrt  semplice  o  una  febbre  tifolcteji. 

Al  dott.  Ainalfi  risponde  dm  egli  per  le  ragioni  esposte  iielle  rtsposte 
dale  at  Prof.  Capoxzi  ed  »1  Dott.  firande,  h  convinto  cbe  il  caso  h  stato  di 
meniiigite  tnborcolare,  p  la  gnarigioiie,  fllniono  per  ora,  h  compiata. 

Prof.  H.  ('riMifnllf  (Me.'^iua):  rlferisce  sopra  di:  VHCosodi  tefano 
rt-nmatico  srgailo  da  (fmtn^ione. 


Prof.  A.  OlarAmki  (Krakoii): 

.Em  Bdirag  tur  Frage  der  Lungenhlutungew. 

Mit  dem  AageDblicl:«,  io  velchem  durcli  die  EDtdeckuDg  des  Kocli'scKeD 
Bacillnaals  Urheber  der  Pbthisie  die  Frafio  der  sngcnaniiten  Phthisis  ab 
Hfimoptoft  gelflst  wordcn  war,  Iiarrt  nnr  noch  der  Entsclieidiing  di©  weite 
Frage,  welclie  Folgen  ein  Itl[iter|i:iias  in  die  fyiiiigen  zumal  in  tuberknl03  af- 
flcirte  nach  sich  zielit.  Dieselbe  wjrd  zieinlich  weniy  betichtet.  V.  bespricht 
die  verse biedencii  kliai.<tcben  Bilder,  welcbe  eincr  LunKenhliitim^  fol^t-n  iind 
gelangt  auf  densolbpn  basircnd  zii  dcm  Sehhisso,  daas  das  ergossone  Bint  koin 
indifferenler  StDff8ci,sondem  vielmehrdcfl  Anstoss  ?m  zahlroiclien  aeciiiidfiron 
Ver;iiidm'iinf,'Miiahgiel)L  iJa  die  liisfiPrigen  Tliiereiperinit-iile  von  WiUdeiiburfi, 
Perl  iind  LippmiinT],  Soinmcrbrndt.  Nothnngcl  ii.  A.  fcnine  gcniigondc  Ba.iis 
zar  Beiirtlioiliiiig  dios«r  Frage  boten,  fflhrte  V.,  urn  hierftber  gonaiiere  Anf- 
Bclil^sse  XV.  erlangen,  eino  Keifae  ron  Sxperimentea  an  f>  Hiindeo  itnd  If)  Ka- 
ninchenans.deren  endgilliges  Roaultat  3if;h  in  Kolgend^m  rinsaiiinircn  Iflsst. 

1.  Normalcs.  in  j:anz  gesnnde  Lungon  ei^osacnes  Blut,  ist  dnrchaus  kcin 
indifferonter  Stoff. 

2.  Scliuit  nacli  24  Stunden  kann  daaselbe  eine  Reaction  vod  SeiUtn  des 
Lnngcngewebes  reranliussen.  welehe  sich  in  dm  ersten  Tagen  durch  Abschlif- 
feruDg  dc9  Epithols  der  litingenblAsdien  nnd  der  feinatien  BronchiolSistchen, 
sowte  durcIi  Aiiswanderung  weisser UlutkfVrpercben  manifestirt. welch' letzterer 
Proceasoftxu  VerSudernngen  niii  die  Broncliiolen  henun  (PeribrotK^hitia)  fiihrt. 

'ii.  Mehr  oderweniger  am  Herhst«^nTageentwirkelt sich  an  jonon  Stellcn, 
in  welchen  der  Bhiti^rgiis,'!  stattgofnnden  hatte,  dns  Itjld  derLnngpnal:o]ts;tasie, 
rerbnndcu  mit  Verdickung  des  interresicTUfireQ  Oewobcs.  Dasselbe  kann  aach 
na«b  21  Tagen  constatirt  trerden. 

Aiif  Grimd  der  Rranltate  dieaer  seiner  Expflrimentfi  erklRrt  V.  die  kli- 
aiscbe  Beobachtuug  am  KrankeDbetto  imd  zicht  SclilOsse  in  Bezag  auf  das 
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tlierapoiitische  Verfiitiren  bei  Lnngenhlutnngen,  wnhci  nicht  niir  die  Stillnnp 
derseibtm,  sondem  anch  die  Hinuu»h:iUiitig  vuu  dei-eo  Folgen  ia's  Auge  zu 
TasMm  ist. 

Prof.  C.  ForlaninJ  (ToriDO^: 

PrimitentatieidipnetinMloraoearti/iciaieneiiatmpotmonare. 

L'orat«re  e^pono  k  storia  di  due  cusi  nei  qaali  la  tisi  polmooare  goarl 
in  seguiU)  alia  produzione  di  iin  imeumotorace  soguito  dn  empiema.  —  In 
uno  doi  due  ca^i  la  guarif;ii>n>?  data  da  otto  aniii. 

In  base  a  qiicsti  risiiltati  c  ad  altri  numorosi  simili  noti  nella  lettera- 
turft,  tl  Forlaaini  provDc6  artifidalmeate  it  pneamotorac«  in  xm  certo  nu- 
muro  di  casi  giavt  importando  per  il  inomentD  di  studiare  la  tolleraaxa  de^li 
ainmalati  e  la  tecnica  operativu.  Dopo  deicritto  il  motodo  rilonsco  isi^iiend 
risultati;  1°  la  pleura  tollera  bone  la  prcsonza  doiraria;  non  ai  nono  mai 
Oftien'ati  fatti  reattivi;  J"  Taria  viene  riscaldata  coo  una  cwta  rapidita  id 
principio,  poi  piii  lentamente;  I'azoto  i  prefrrihile  percht  assorbito  assai  pii) 
Ifaitatiii^ntc ;  3"  i  risultati  terapeutici  furono  affatto  locaU  perchfe  semprd 
sopraSatti  dalle  ^avt  condlzioui  ^tmorali  e  deU'altro  polmoao.  Le  presenti 
osservazioni  sono  destinate  soltimto  a  atabiliro  la  perfetta  esei^uibilita  e  tol- 
Icranza  del  pneumotonice.  per  prepararc  il  torreno  oj  ano  impie^o  arrenire 
nei  cufii  di  lesioni  monolaterali  e  llmitat?. 

Diecussioue 

Dott.  V.  De  Semo  (Fi^a^:  Atcuni  casi  occorsimi  nella  mia  pratica  moiti 
anni  or  s<)no,  mi  pure  cnnfermino  per  via  inrersa  o  indiretta  h  conrlnsioni  del 
profesi^or  Forlanini.  Alcuni  ammalati  con  fatti  di  tabereolosi  polmonare  presen- 
taroDo  segni  di  rersamento  pleuritioo:  eraouutu  qtieiito  imprudentemente  la 
tubercolosi  precipitf* ;  in  un  easo.  da  torpida  ehe  era  e  apirettira,  divenno  ra- 
pid* e  in  tremesi  iiccise  rinCerrao;  inallTomalatotabercolosoconversannento 
pttnilt-nto,  I'evacua/ioue  di  que^^t^i  dtitermin<.)  I' a'>^rav anient* i  d<>ltu  nialattia 
e  la  iiK'rtti  dopo  poclii  jf iorni.  —  I'are,  coma  aiTanna  tra  gli  altrj  Umvelli,  die 
una  compr*M;(ioiie  del  polraone  e  una  ci>n)*ecutiva  anmnia  di  qiie.'-lo,  arresli 
rerolnzione  doi  bacilli  specilii'i;  comiinqne  slaf^i.  il  fatt^  clinico  9»>)siste  e 
bisognerebbe  t«ner  contu  di  essu  per  imporsi  uu'assoluta  astensiooe  in  casi 
direr^amentipleiiriri  in  individtii  tnbercolosi  aqualsiasistadiodfllla  malattia. 

Domando  all'egregio  profoisor  Forlanini  ji«  anche  lo  malate  di  cni  ri- 
for)  con  tanta  esatteua  la  istoria  h&nno  pronentato  nn  aggraramento  det 
fatti  polmonari  dopo  j'evacua-aoiie  dt>I  liqiiidu  plearico. 

Forlaiiiui :  Non  po^so  rtspondere  all'nltima  domanda  dell'^egio  si- 
fnior  dott«r  DeSemo  perchi)  io  vidi  i  due  amraalati  solLanto  alia  t^na  ripro- 
duzioae  del  vvrjamento.  Dirido  peri:i  pieaamente  il  kuo  parore  snila  codvo- 
menza  di  coQ->errare  i  veri^am^nti  plenrici  del  tisici. 

Dott.  V:  Dnne  (Bomlonn) :  Dosidererci  sapflro  dal  professor  Forlanini  io 
che  raodo  ogli  erode  cbe  il  pneumotorace  artiticiale  pussa  agiro  BnH'oleraeat* 
spocifico  deila  tuliorculosi,  sia  locallzzata  ndl  polmune  dal  latu  in  cni  si  pro-j 
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Toca  U  pQeumotoracti,  sia  localizziita  in  madn  inixiale  neU'altro  polmono,  come 
«gti  Dell 'esposizi one  dei  siioi  casl  ha  accenaato. 

Forlanlnl:  Rispondo  aU'Rgrcgio  colloga  <lottor  Done  riferendomi  a 
qnanto  dissi  in  principio  della  inia  cuinnnicazione.  Maggiori  schiarimenti.  per 
la  grande  vistrotteMa  del  tempct  e  par  la  ainpiczTa  dell "argo men tn.  mi  sono 
im]iossil)ili.  Certamonte,  se  i  miiUati  cho  ottorrd  saranno  snddisfarenti,  io 
8volgor6  interamcntfl  in  aweiiire  tutta  la  qiiistione  socondo  U  mio  modo  di 
Todere.  Per  ora  mi  limitu  ad  affermare  che  la  slessA  ragione  meccanica,  per 
qaanto  ci6  paia  a  tiitta  prima  panidosfKLlc,  por  ciii  gnariacc  il  polmonc  tisico 
dal  lato  del  pneamotorace,  guarisce  anclio  Taltro  polmone,  alia  condiiiane 
p«r6  chu  la  lesiono  sia  iniziale. 


% 


Bott.  £.  Plitarell!  CCsmpofihiaro) : 

Aapiratore-inietfatore  per  la  taranda  pfeitrica. 


I 


Per  ovviiire  agU  incoiivenienti  6  ai  poricoli  che  aocompjigniino  I'aspirs- 
ziooe  dui  liquidi  pluurici  e  h.  iaiezioue  di  liquid!  unti^uttici  della  pleura.  I'au- 
t«re  h»  fetto  custmire  iin  apparecchio  specials  col  quale  la  iniezione  e  I'aspi- 
razione  awiene  nella  stessa  iinit^ii  di  tempo  e  nella  stessa  mi^nni  votumetricii. 
lu  quB9tu  mudo  diimnte  tittie  le  manovre.  hi  pres.'iioiit]  )iit:rapltiiiricu  riinaue 
invariata,  e  qiiiudi  la  laranda  si  pni>  fare  pwfettissima  e  sunia  il  ininiinn  in- 
conveniente. 


Dott  F.  RhalU  (Itoma): 


Suila  vera  etioiogia  defl'edema  polntonare  amtc  neJla  pnett' 
tnonile  crupale  —  Sua  frequrttza  ed  importama  come  catiaa  diretta 
delfa  morte. 

Avuto  rigtiardij  alia  grande  rreqiienza  e  a  eerie  iiitidalita  con  cni  si  pre- 
senta  I'cdoma  acuta  polmonare  neila  pneumonite  empale,  io  mi  sono  prefiSBO 
di  stndiare  qiiesto  provesso  patologico  relalivameDte  alia  sua  otiologia  e  pa- 
togemsi  UDCora  mvlto  discusiia.  Le  inie  osnerraziuiii  t'uroni'  tatte  itit  di  nn  ma- 
t«riale  di  SI  csLsi  di  pcjlmoni^e  forniti  di  sloriu  elinica  e  di  reperto  necroaco- 
pico.  e  di  fiiiwciino  doi  qiiali  io  esegwii  I'esame  istiilogien  e  batteriologico  doi 
polmooi.  Per  brevlta  hassumeri)  iu  quests  puclie  cunclusium  i  risultati  dei 
roiei  studii : 

1.  Negli  individTii  rnorti  in  segnito  a  pnenuiftnitfl  crnpale  riacontrasi 
spenumno  Vedema  acuto  polmonare  ehe  pno  aver  aede  pin  o  ineno  estesa 
nei  duo  pulmoQi,  u  esser  dilViiso  a  Liittu  im  polmone,  oppiire  |)u&  circoscri- 
versi  ad  im  solo  lobo  o  a  parte  di  esso.  ^h  51  c-;isi  I'edema  acuto  fu  riscon- 
trato  33  volte,  ciofc  in  proporrione  del  65  per  cento,  di  cni  22  volte  esteao 
a  tutto  un  poliDone,  6  volte  alia  base  di  un  pulmune,  due  voltti  alle  due  basi 
polmooari.  3  volte  ad  un  loho  siiperiore. 

2.  Nel  pnlmoiii*  in  istato  dl  edema  acuto  li  rinrnnlrano  setnpre  i  di- 
plococcfii  di  Feankel  in  grandtAnima  quantita  contennti  neiressndato  dogli 
alveoli  polmonari  e  quasi  sempre  da  soli.  Itiirisstmamentesi  riscontruno  i  di- 
plococcliisnche  B«i  capillar!  del  setti.ecifi  wltaiitu  in  quel  pochisiiimt  caiii  di 
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settic«rnin  in  ciii  questi  roifroi^anismi  sono  dimostrabLli  nocho  nei  capitlari 
deg]i  altri  yisccri. 

a.  I pneumococchi  (rorasw*  gia.  in  tita  in  ffrande  quemiith  net  jiol- 
mone  in  edema  acttto  e  non  sono  domti  nd  invasiono  o  a  srilnppo  post- 
mortalo. 

4.  Spessissimo  Ddl  polmone  in  istato  di  edema  acuta  troTasi  in  an  qq- 
moTO  piu  0  meno  grande  di  akei:.U  un  ijtcipit-nte  esaudato  cellulare  rapprt- 
avniato  da  glohuli  rossi  e  da  leucociii  unitamente  ad  elementi  epiieUaii 
desquamati. 

5.  L'edema  acnto  nella  pueiimonU^  empale  gi  d«Te  considerare  siccomd 
im  edema  aeufo  inftammatotio  da  diplocoechi,  corrispondente  ad  tin  pri- 
missimu  studio  della  polmoaitti  cnipitlc. 

G.  k  confWDiH  di  ci6  stu  principulraoatc  la  costanto  presenza,  come  si  h 
detto,  dei  dipldcocclii  della  pneumonite  non  dovnti  :i  migrazione  posbnortale, 
la  indpieatti  reuaone  InSammuUiria  endoalveolare  e  la  loculizzazioae  del- 
redema  ucuto  che  in  certi  casi  6  piii  o  mono  circMiscritto,  drconduto  da  parti 
pill  o  meno  nereate.  oppiire  !<it.ii»to  anclte  nella  parte  saperiore  di  an  polmooe 
essendo  la  sottostante  perfettamente  integra. 

7.  La  valtitaziotie  di  qtiei^t.i  tre  futti  t()<r|ie  itnportanzu  alio  Ipotesi  fino  ad 
oKgi  ammesse  per  spi«Kyr«  Tedeina  aoiito  nella  pneumonite,  c\*k'  ki  liiissione 
collateralc.  la  stasi  per  debolezza  e  parslisl  di  cuore,  le  coodizioai  idrocmicfae 
del  san^ue.  I'ipostaai,  ece.,  qtuintunqiie  in  certe  circostanze  possauo  forse 
quest!  I'iitt<iri  concorrere  Judjrettium'ate  alia  produzicne  dell'edema  acuto 
iBtiaininiiiorin. 

'6.  Se  oltre  all'area  di  cpaHzzazione  noi  prendiamo  ia  conaideraxioiw  ancho 
redema  actitu,  duhbiamo  aiumettere  cbe  itella  pneumonite  crupale  la  morto 
arrieae  nella  gnui  mag^ioraiua  deicasi  per  abolizione  dell'area  respinitoria 
(7B  per  cento  secondo  la  mia  statisUca),  ctw  pii6  «!t:^er  doviitii  o  alia  molto 
Qoterolfi  cstenalone  delt'opatiszazione  nei  due  polmoni  (U  per  cento),  o  aUn 
coDcomitanza  di  focolai  di  opatizzaKione  cou  I'edeimi  acato  da  diplococclu 
{.'>2  per  cento],  0  inline  air inaoixere  della  pneiimunite  crupale  piu  o  meno 
estcsa  in  sn^etti  giil  affetti  da  diffusa  bronchite  (12  per  cento).  Moiti  casi 
di  eo8l  detta  pneumonite  asteniea  non  sono  cite  forme  di  pnoomoaiti  aoehe 
con  limituti  focolai  di  epatizzaxione  e  noterote  esteoaione  deU'edema  acnto 
infiammatorio. 

9.  Ii'edrma  itcuto  polmcnare  ni'lla  pnoiimonito  crnpaloha'diraqufi  anm 
grande  importanza  como  causa  diretta  molto  frcqamte  della  morte. 

10.  Xogli  altri  casi  ore  la  raorte  non  avvenne  direttamonte  per  aboli* 
done  delt'area  respiratoria  (22  per  cento)  riscontraronfd  gravi  eompiuxuimi 
esirapoltHortarr  anterinri  (specialmente  nei  7ccchil  o  successive  aU'infODona 
poeamraica  e  da  essa  dipeodenti  (piu  spesso  nei  giorani). 

Doct.  P.  Oiaboy  (Mont^Doro): 

De  I'infiuence  des  affections  nasales  stir  I'appareH  rtspiratoire 
et  »ur  le  tube  digestif. 

Lea  affections  naaalcs  ont  nne  inflaeoee  snr  I'apparcil  respiratoirc  par 
action  Hidexe:  astbme,  astbme  d'i\4,  tonx,  ^ternaement,  laryugite  stridu- 
lense,  spasme  glottique.  II  faudra  saroir  deg^er  la  part  r^lle  qui  ruvieiit 
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&  I'appareil  nasal  comme  facteur  dea  accidcDta  que  soils  venonB  d'^Dmnerer. 
Tr&s  souveot.  notts  soDimfs  en  prt'sencc  dcs  inaiiife!>tatioiis  d'uiit;  diutli^iie  qui 
pvoluent  Kimiiltaj]ement  et  sans  avoir  etitre  elles  des  mpport-s  de  cause  ^  etTet. 
Lans  d'antres  cas,  c'est  h  I'extension  dn  processus  patliologiqne.  dont  la  mn- 
quense  n&sale  est  le  poiut  de  depart,  que  I'oii  puurra  lapporier  L'tirtaiiics  la- 
rjnffiies  et  hroiicliiteii,  des  cai^  d'ozune  tracheal,  des  Itibenriiloise.s  du  larynx 
«t  dn  ponraon.  le  sclerome  du  larynx.  L&  ^suppression  de  la  voie  iiasale 
ponnra  Element  joticr  nn  r^\e  danu  la  pathogeitie  de  Tin tl animation  de  la 
ini^ueujfl  retipiratoire  et  des  phenoin^nes  spat^modlqiies  du  la  rtiHjii ration. 
J)es  deformations  tborarii(Tii?s  et  de  I'empbys^me  pulnionaire  ponrront  etrv 
d&na  qnelqnea  cas  les  accidents  eloi^es  d'att'ections  uasales. 

Lea  maiadiet^  du  wi  peuvent  amener  det;  inflammaliuns  aigu^s  ei  cbro- 
niques  et  des  deformations  de  la  I6rrc  supmeure:  esagt'ror  la  coacavite  de 
la  voQte  palatine,  produire  on  accentuer  des  deformation!*  des  ttr<-adA.>H  den- 
taires,  provoqner  une  implantation  vicipose  des  dents,  faciliter  la  earie  den- 
taire,  amener  des  trouhtes  de  la  ^'u^taticiu,  determiner  de  la  secberesne  et  des 
troubles  du  nutrition  d**  la  miiqutniso  linj^uale  et  gener  la  8«ri5tioti  des 
glnndes  do  la  lanjyue.  Des  angiiies,  des  pharyngites  aignSs  ou  chroniqnes, 
peoTent  accompagner  ou  suivre  Tobstruction  ou  I'iuflammation  im  narines 
et  de  rarri&re-oavite  des  fosses  nasales.  Des  spasmes  de  TaHOpliage.  des  voini- 
taratloitH,  des  (pstral^ies,  des  vomisscrnents,  de*  dyspep:*ies  ont  sembli*  avoir 
dAntii  k  la  suite  d'alteration^i  de  la  mnqneuse  pitnitairi^.  Knlin,  qin^Iquos 
beroies  ont  pu  de'pendre  dutt  troubles  apportes  k  la  preiisioii  abdomiiialo  par 
des  affectiona  na«ales- 


Quaria  Seduta. 
a  Aprile  1S94.  ore  8.30. 

Presidente :  Prof.  De  Kexzi  (NapoU). 


Doct.  K.  Delinean  (Paris): 

Jiappel  it  la  tie  par  I08  tracftons  rtfthmeeg  de  la  langue  (jfro- 
c4U^  Labordej  dang  Irois  c(u  ds  mort  apparente. 

Je  sais  combieu  vous  voas  intereesez  am  questions  de  m^decine  pra- 
Ijque  et  quelle  attention  vous  portez  aux  communicatious  qui  vous  sont  fitites 
danti  ce  sens.  Ansjd,  n'ai-Je  pas  hesite  ^  venir  vous  presenter  tes  observations 
snirantes : 

Le  9  mai  dernier.  Je  fus  appeld,  au  milieu  de  la  nult,  par  Mme  C,  sage- 
femmy,  avenue  I'iirmentier,  ches  Mme  B.,  sa  cliente.  Qiiand  j'arrjvai,  la  sage- 
femme  me  dit:  «  Je  vous  ai  fait  appeler.  Monsieur  le  docteur.  pour  Mme  B., 
qui  rient  d'accoucber  d'un  enfant  mort,  apr^s  38  heures  de  travail.  Cette 
dame  perd  euormemeut  de  •^aug.  Le  cordon  s'dtaut  ronipu,  je  u'ai  pu  arra- 
cber  le  delivre.  > 
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Je  me  mis  done  en  devoir  d'extraire  le  placenta.  L'op^mtioD  fnt  rapi- 
dement  torminoe  et  je  pns  arrTrter  rh('morragii>.  Je  prcscrivis  uii  traitemf^ot 
spprepri«  pt  j'allais  me  rctirer,  qnand  j'eua  I'idi^c  dc  demandcr  b  voir  ren- 
fant.  II  ^tait  envclopp^  d'aae  serrietto  ct  r^tcgiie  dans  na  coin,  sar  an  oreiller. 

Le  jwtit  etre,  un  gar^on,  etait  Men  coostitui?;  il  pejait  3  kileg. ' ',-  «  H 
est  mort,  >  mn  dit  la  jjage-femrae, « je  I'ai  frictionin'.  flagelli^.  .rai  easaye  la  res- 
piration arlificiello  sanii  re^ultat.  il  n'y  a  plus  rion  &  fairo.  >  —  <  Uelaa,  il 
n'j  a  pins  rien  &  faire,  »  repvta  la  grand-mfere. 

Mali,  h  la  vne  de  cet  enfant,  le  precede  de  Laborda  me  revint  anssitdt 
k  rd»prit.  lo  Hnims  alom  la  lanj^uc  dc  I'enfant,  avec  le  pooce  et  I'index  ea-j 
toiir^  d'nn  linge,  et  jc  me  mia  it  exorcer  dos  tractions  8uoce:3sive3  et  r^it 
r^es  de  la  main  droite.  tenant  la  t^te  an  pen  elovee  de  la  main  s[auclie. 

La  grand  mere  t-tait  exasp<-r<'e.  11  lui  semblait  que  je  voulais  arracher.^ 
la  langiie  de  son  petit-filK  ct  (|iic  j'allais  commottre  nn  sacril^<;e  sur  le 
da\Te.  Sans  m'arr^ter  am  reflexions  intempestives  de  la  bonne  dame, 
priai  la  sage-femme  de  faire  des  prcssious  rt-itert-es  aur  le*  Bancs  et  le  ventre, 
pendant  que  j'attimi^  la  tangnc  de  I'enfant.  Cos  tractions  etoicnt  repetees 
2S  fois  environ  par  minute. 

Oil  minutes  s'ecoul^rent  sansr^sultat.  llyavaitl^,  eoiu^me  tempsquela 
sage-femme  et  la  grand-mire,  des  tantes,  des  parentt-a  et  dcs  votsines.  Toutes 
rtJpi^taientenchiBUr:  <Maislaisgoz  done  cepauvre  petit  angereposer  en  paix!  > 

J'allais  m'arrt'ter.  fatigue,  quand  jc  crue  remarquer  comme  un  soupfoii 
de  spasme  du  ventre,  en  meme  temps  qii'mi*"  cerlaine  resistance  de  la,  lanjfue. 
BientAt,  I'enfant  fit  un  linger  hoquet  inspirntcnr.  puis  im  scMud  pins  marque. 
un  seupir,  un  taiblo  cri.  Peu  i  pou,  il  se  mit  il  rospiror  ot  a  crier  rigou- 
reusemeot. 

Cette  rt'surrection  a  stupefait  tonte  Passistance  qui  me  vonait  i&ik  atu 
dieux  infeniaux. 

II  y  araic  bicn  trois  quarts  d'houro  que  cot  enfant  etait  nv  et  no  respE 
rait  pas,  et  plus  d'lme  derai-heure  qu'il  etait  conaidere  comme  mort,... 
presque  oubliii  deja! 

Dkiixif.me  OnsEKVATios.  —  de  fu3  demandft  d'urgenct!.  lo  25  oetobre 
dernier,  15,  boulevard  de  la  Chapelle.  par  le  docteur  Masingue,  pr^  d'tine 
dame  en  coiiche.  X  moii  arrivee.  mon  confrere  m'expliqna  que  sa  cliente  etait 
en  traTail  depiiis  phis  de  24  heares :  dilatation  moyenne,  absence  de  contrac- 
tions, incrtie  iitt'rin'?,  poche  des  eaux  rompuc  depuis  10  heures,  batt«m>!ats 
du  coeur  de  I'enfant  imperceptibles.  etc.  II  me  priait  de  continner  I'accou- 
cliemcnt.  pendant  qu'il  donnorait.  Ini,  le  chloroforme. 

.Vappliqiiai  le  forceps  »^t  amenai  un  enfant  asphjxie;  pas  de  pouls,  pas 
de  respiration,  pas  de  nmnvemfliit^,  corps  incrte,  decolore,  Basque, 

N'egligeant  tonte  antre  manoeurre,  je  me  mis  immudiatement  k  exercer 
des  tractions  rTtlimtres  sur  la  langiie  de  I'enfant,  pendant  que  mon  confrere 
s'occupait  de  la  mere.  An  bout  de  deux  minutas,  cinqnante  h  soixante  trac- 
tions ent^iron.  j'obtina  un  leger  souLcremont  des  cdtes,  un  hoquet,  des  vafpa- 
semeut<t.  ],e  cmtit  .te  mit  a.  battre.  la  pean  se  colora.  L'enfunt  cria  franchfr- 
raent  ct  amplement. 

Titoi.siF:MK  OnsKKTfiTiON.  —  Le  20  decembre  dernier,  jo  fas  roquis  «d 
tonte  hitte  et  coudait  clivz  un  dentiste  de  men  voisinage.Je  metronvai  lian 
face  d'une  dame  de  30  ana  euviron,  qui  paraissait  mourante. 


D«Iin«au,  Rappd  h  U  Tie  stiinutt  Labordfl. 
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Elle  dtait  venae  se  faire  amicher  one  molair^  et,  daos  rappr^tiwstoa  de 
la  sonffrance,  elle  avait  vouln  etre  insenaibilisee. 

Le  (tentitiie  ma  dit  qii'it  avait  inj^cto  sous  la  gencive,  prijs  ie  h  dent  h 
extratre,  deux  contig^rammes  de  cocaine;  niQis  qu'au  bout  de  cinq  minutes, 
au  moment  ou  il  allait  proc^der  k  1 'ex traction  de  la  dent,  k  patiente,  p2Llis- 
sant  tout  h  coup,  etait  tombt^e  en  syncope.  Eflraye.  le  dentJsto  avait  envoyi^ 
chercber  do  tous  cdttia  dea  mt'decina. 

J'etaig  arrive  le  premier.  Je  tronrai  done  la  malade  k  I'etat  de  mort 
apparente,  aasisfi  k  la  renverse  sur  nn  fautenil.  Lc  poula  etait  nul,  1o  e<£ui- 
nc  battait  que  taihl('ni6nt.  La  peaii  ^tait  dccolon'^e.  prr'5qu(>  fraide.  et  cou- 
Terte  de  sueur.  Sans  hesit^^r,  je  fis  ^tendrc  la  inalado  aur  le  parquet.  Jo  (is 
ouvrir  de  fnrce  la  bouche  contractee,  et  saisissant  avoc  uue  pince  de  i*«iaii 
lc  plua  profotidt'iiiciit.  possible,  la  langue  retract*'e,  j'excrffli  de  vii^ourwises 
tractiong.  en  inritnnt  lo  deiiUste  h  comprimor  la  base  dn  thorax  au  moment 
de  chaque  traction,  quinze  h.  lingt  I'ois  par  minute. 

Aprts  cinq  minutes  d'efforts,  la  malade  eut  nn  soulfevemerit  du  ventre, 
nn  moiivempnt  du  larynx,  nn  hoqaet  suivi  d'un  second,  ot  respira  bicnttt 
assc7.  libreraent, 

Je  cessai  mes  tractions  et  lui  Us  respirer  un  peu  d'heter  aciitlqne.  Mais 
quelqwa  instants  aprfes,  cctte  dame  eut  une  noovelle  syncope.  .Te  recom- 
men^ai  alors  les  tractions  rythmffcs  de  la  langue  qui  ramcncrcnt  imrawdiate- 
ment  ime  respiiatiou  normals.  Une  lieure  plus  tard,  la  malade  poiivait  re- 
partir,  eiiti6reinent  retablie,  n'eui portant  qu'une  forte  eccliyraose  de  la  langue 
et...  conservant  sn  molairc. 

Ce3  trois  observations  prourent  que  le  precede  du  docteur  Laborde,  des 
tractions  rjitiim^es  de  la  langue.  raeritti  d'etre  connu,  vulgarise.  U  doit  §tre 
employii  hardiment.  puisqu'll  est  inulTensif.  dans  tons  les  cas  d'asphyxie  ou 
d'arr^t  brusque  de  la  respiration,  et  de  preference  mAme  a.  tout  antre  raoyen. 
II  est  utile,  indispeniiable,  de  hii  douner  la  plus  large  pnblivit^i.  II  faut  le 
faire  conaaitre  h  tuus  leii  medecins  et,  en  general,  h,  toutes  les  pcrsonaes  cliar- 
f^ti»  de  porter  les  premiers  sftcours  aux  aspbyiies. 

Rt  ik  CO  propos.  ne  aerait-il  pus  opportun.  puisque  I'ordrc  du  jour  no  s'y 
oppose  point,  de  rappder  la  technique  du  procede'i* 


Technique  du  proc^d^  des  traotiona  rythm^es  de  la  langue. 

Siusir  solideitient:  le  rorps  de  la  langue  entre  lo  pouce  fit  I'index,  ayec 
nn  linge  quoleonque,  ou  un  monchoir,  et  cxercer  but  olle,  de  qutnze  a  vinjrt 
fois  par  minute,  de  /'ortes  iraciioni  r^iitr^s,  succeaafws,  rfftftimes,  sniries 
de  relfictiement,  en  imitant  les  moiivementa  rytbm^s  de  la  respiration 
elle-meme. 

Pendant  les  tractions,  il  import*  de  sentir  que  Ton  tire  Hon  sur  la  riicino 
de  la  langiie  qui  s'y  pr^te,  par  son  tMastidt^  et  sa  passivity,  dans  lo  cas  de 
mort  apparente. 

Lorsqn'on  commence  &  sentir  nne  certaino  resistance,  c'cst  que  la  fonc- 
tion  respiratoire  se  retiiblit,  et  que  la  vie  rerient:  il  se  fait  alors.  liabituel- 
lement.  un  ou  pliisieuns  monvements  de  de^lubitiou,  bientdtsuivisd'une  ins- 
piration- bniyante,  du  hoqnei  innpirateur,  premier  signe  de  la  revicescenee. 


Si,  au  moment  de  saisir  la  league,  les  michoires  sout  encoro  conti^.^,^, 
«t  les  dents  aerr^es,  leg  ecarter,  en  forgunt,  avec  les  doigts,  si  c'eat  possible, 
on  avee  no  corps  rtf^isUuit  qiielconqiie. 

S'il  s'a^it  d'uQ  no;/^,  en  prenant  la  lungno  et  toat  ati  d^ut  des  trac- 
liorts,  il  est  utile  d'introdirire  I'index  de  Tantre  main  an  fond  de  I'arri^re- 
goi^e,  de  %on  &  aider  ii  la  proroL-ation  do  vomissemeut,  afia  de  d^^r, 
antant  que  possiMo,  rostomiK-'  de  J'eaii  on  doa  alimontrf  qui  rencombrcat. 

On  pent  se  servir,  pour  saisir  la  langiie  ot  tirer  siir  elle,  d'lme  pince 
Hpproprioe:  pince  IinL'nale,  en  usage  dans  la  tlilorotunni^ation,  place  de 
trousse,  L  pansement  on  il  polype,  pince  hemostiitifjuo,  etc. 

Mais  il  no  faut  pas  onblier  que  Ton  pout  se  passer  de  toat  instrmneot. 
et  so  surrir  uniquemirnt  de  ses  doigts ;  c'est  ce  qui  doime  au  proced^  toiite  sa 
ralcnr  pratique,  ot  qui  le  met  h  la  portee  de  tous. 
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Action  physlologjque  dos  tractions  dc  la  langue. 

All  moment  od  M.  Laborde  a  fait  comiaitre  pour  la  p^emi^re  fois  le 
provedt'  des  tra^ions  rythmics  de  la  lan^ue,  corame  un  des  mi'vcns  les  plus 
«tTica<«3,  ea  meme  temps  que  des  plus  simples,  do  conjurer  la  mort  appa- 
rente  due  h  Tadpiiyxie,  on  &  un  arr§t  brnsqne  de  la  respiration,  il  avail  pres- 
eenti  la  cause  mccaaique  de  c«tt«  action  pni«sant«i. 

Ce  mecani-sme  reiitdo  dims  I'esvitation  primitive  d&  nerfg  sensible* 
qu'interes-ent  oes  tniction«  et.  dan^  la  reperouj^ttion  de  cette  eicitation  3iir 
le^  nerfs  moteurn  qui  muttont  en  jeu  la  pui^uaiice  mt-i'-auique  des  muscles 
reripiratoire8.  Or,  quels  sont  cea  iierl'ri  ^va^itifM? 

n'une  part,  les  nerfa  sensihle^s  de  la  lia.si>  et  de  lu  pointe  de  la  langue: 
te  glo$M-pfiarifagien  et  lo  lingual;  ot,  d'autre  pan.  les  nerfs  seosiblos  do 
larynx  et  de  la  trai'hee,  aot&mment  le  larifng^  nupMeur. 

Kn  raisun  dii  rule  important  que  joue  le  lari/ng^  nHpt'rieur  dans  le  nrf- 
canisme  excito-motour  de  In  fonction  respiratoire,  il  }'  arait  lieu  de  supposer 
que  son  intervention  devaitetre  prepondiirante  dans  la  provocation  dn  rvflexc 
par  les  tractions  de  la  lan^e.  Ce  nerf  envoie  en  eflet  des  expansiontt  periphe- 
nqnes  h.  la  rej^on  UiTngo-tracheale  et  des  (ilt^t'i  rauItipKis  it  la  tutse  de  la 
langne.  C'est  ce  que  lee  rcchc-rnhes  du  sarant  Dirnetenr  des  travanj  phy^^io- 
logiques  de  la  Faculty  out  di^montr^. 

II  pratiqua  la  Election  des  deux  nerfa  laryng^s  snpi^rieiirs  snr  im  chiw, 
d(-)&  sonmi!*,  bnit  jonrs  aupararont,  k  Tasphyxio  par  submersion  otramen^  k 
lu  vie  par  les  troi^ona  liniruales. 

L'operaiion  moditia  immvdiatoment  le  rythrae  des  roouvements  respi- 
ratoires  qui  devinrent  accelt^n^,  irr^aliers  (28  k  30  par  minute,  au  lit<u  de  16 
&  18)  arcc  arcompsf^ctnent  dc  nunaees,  comme  cola  arrive  en  pareil  cas. 

L'animal  fut  Iniss^  an  ropos  pendant  48  henrca.  I<n  plaio  rntani^e  ^tait 
alors  en  bonne  voie  de  cicatrisation  et  le  «ujet  lui-m^me  paraissait  remi?  de 
choc  opi-rntoire,  hicn  quo  conscrrant  les  modifications  respiratoires  qui  rion- 
nont  d'lHre  siffnaltnis. 

11  Tut  alors  soumis,  do  nouvvau,  h  k  submersion  jusqii'ik  IVtat  d'asphyiie. 
«t  de  mort  apparente,  jn^qu'a  la  cessation  de  tout  mouvement  respiratoire, 
dcs  bnttcmcnts  dn  cuur  ct  I'abolition  du  redeic  oculo-palpebral.    . 
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Hedicina  int«nt&. 


Bnfin,  poor  completer  rexp^rieiice  et  recherclier  Taction  du  glosso- 
pharvn^on  ct  du  tiiigual.  il  ajouta  la  section  simuUnn^e  da  ce»  d«ux  nvr&  1l 
cclle  lies  larjngt'H  sap«'rieiirs. 

X'atiinial  resista  1otigt«mps,  muiii  □«  put  Hre  ramoDd  k  la  Tie,  malgr^ 
de  longs  «tfort3;  ce  qai  prouve  que  rinterrention  da  glo<iso'ph«ryiigi«n  aide 
ot  compMe  oelle  Acs  laryngi^s  snperieurs.  qui  est  prf>pondiTante  dans  le  m^ 
CBJiismu  du  philDombnc  on  question. 

Le  point  de  depart  de  ce  mvi^anisme  doit  ^ridemmeat  Stre  attribne  Si 
i'dlemcnt  sensitif  du  r^fleie  qui  le  constitne. 

Quel  eat  done  le  point  d'arrivtse.  quel  est  I't-Idraent  motpur? 

C'est  Ic  nerf  phrenique,  loquel  pniside  au  foiictionnomciit  da  din- 
phnmrme,  qni  donne  I'eiiplication  chercln«e. 

Si,  en  effet,  on  aupprime,  par  ia  section,  toutea  les  racincs  (il  y  en  a  deux 
on  traia  ebcK  lo  chien)  du  ncrf  plin^nique,  les  tractions  lingualcs,  qoelqno 
continu^es  ct  daergiques  qii'ellcs  soiunt,  ne  parncnneat  plus  ^  r^vetllet  le 
reSexe  In^piratoire  a  la  3uit4>  de  la  norade. 

Ce  riisuUat  prouve,  de  la  fii^-on  la  plus  netto.  quo  c'est  par  la  proTo- 
cation  et  la  miite  en  jeu  de  la  Ibnction  respiratoire  du  diaphragme  que  sa 
produit  Taction  phrsiologiqne  des  tractions  de  la  langue. 

En  rwume: 

Lea  tractions  auccesaivea,  reitiirees  ot  persbttajites  de  la  langue,  provo- 
quent  line  eicitution  qui  reveille  I»  sensibilite: 

1°  Du  ncrf  larynge  stiperienr  (branche  da  pneumogastriquej ; 

2°  Du  gloeao-pbarynjiien; 

3°  Da  lingual  (brauehe  du  trijumeau). 

A.  —  Ces  deux  premiers  nerfs.  le  larynge  snp^^rieiir  surtout,  trasmeltent 
I'excitfltiori  au  centre  bulbo-medullaire,  d'oii  cellt.'-ci  se  repercuto  sur  lo 
nerf  ptirenique  qui  met  en  moiiTement  le  diaphnigme  et  sur  les  nerta  mo- 
teurs  ded  muscles  iiitercostaui  qui  souR-vent  la  cage  tliuracique, 

B.  —  Le  nerf  lingual,  qui  ss  rend  au  bnlbe  par  I'intermediaire  dn 
tTijumeau.  y  porte  I'excJtation  re^ae,  d'oii  ceile-«i  est  transmise  aax  mottura 
de  la  face  par  lo  facial  nut-atumeut.  Mais  le  rdle  du  liugiial  fett  beuucoup  moics 
important,  dans  le  phenom^ne  eu  qufstiun,  que  celui  du  lar^iiige  superietir. 

On  pent  dire  que  c'ejit  dans  le  nerf  laryngi  siipt-rifur  que  reside  plua 
partieali^rement  I'excitabitite  propre  au  r^doxe  respinituire,  de  ro^me  ([ue  lo 
bulbe  rachidien  est  le  dernier  refuge  de  cetie  excitabilite  en  meme  temp^  que 
centre  respiratoire.  ("est  Men.  on  efTot,  par  le  retour  do-;  contractions  dia- 
phrogmatiqiie^.  qti'agit  tout  d'ahord  la  provocation  des  tractions  de  la  langtie, 
car,  aiii^i  que  je  I'ai  obsene  chex  ines  malades,  les  premiere  monvementa 
a*aperv'>ivetit  d'abord  vers  le  creux  epiga-strique:  tr^  faibles  au  debut,  ces 
nioavem^t^  s'aecentnont  progressiremont ;  puis  apparaisjicnt  sneceasiremrat 
les  mourements  respiratMres  du  thorax  et  ceux  de  la  faco  (aile»  du  hok). 

Ce  fait  Concorde  aver  les  observations  des  accoucheurs,  qni  trarent  dopnif 
loDgtemps  que  le  premier  effort  de  la  respiration,  chez  le  nouveau-ne,  w  fojt 
par  le  Jen  <ln  diapbragme. 

Telles  sent.  Metssieurs.  led  observations  sar  lesqaelles  j'ai  cm  devoir 
attirer  votro  attention.  Trop  beunax  si  j'ai  pu.  en  vous  iat^resMuit.  me  fair« 

pardonner  mon  intemp^ranco  do langiio,  en  fax'eur  d'une  opitratioii  oii  la. 

langue  jone  cependant  no  rdle  si  important. 


Hassan  Pacha  Hftbmoad,  Al  Naadmb. 
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Doet.  Hassan  i'acha  ttAhmvud  (Caire): 
Al  Xauchah. 

Mesaieurs  et  trfes  honori^s  Collfetjiiea,  j'ai  I'lionncur  de  vons  eommn- 
niqner,  aitjonrd'htii,  mi  aper?u  tl'uDe  miilaclie  assez  inWressanto  et  asaex 
fr^nente  en  K^ypte,  connue  sons  le  noni  de  Saucbah;  jiisqtt'k  DOS  jours  uoe 
description  specials  n'en  avait  pas  ^W  faite,  probablement  puree  qu'clle  a 
tit^  confoiidiiti  avec  d'autres  maladies. 

Fnippi'  dtf  son  eiistt'DCe  dans  nion  pays  et  <lu  silence  i^  son  (<gnrd  dos 
oiivrages  spi^L-iaux,  je  me  siiis  efTorcw  de  la  dArrire  le  miens  possible,  en 
laissant  ^  mes  confreres  le  soin  de  fuire  d'antres  recherchea.  Avant  tout,  j'ai 
dQ  me  livrer  k  de  nombreuaea  reclierehes  dans  Ie3  anteurs  ancieiis  et  mo- 
d ernes,  ponr  bicn  m'assurer  qne  la  description  de  cett«  maladie  arait  ^t*! 
reeUetoent  omise  et  qne  cd  NaucJtah  avail  ete  confondu  avec  nne  maladie 
similaire. 

Los  aiicieiis  anteurs  arabes,  sept  sixties  en  arrii>re.  Al-Haoui  el  Kobir, 
Al-Gaonhar  el  Nafiss.  Charhrannr^jinnat*  el  Kais,  Al-Kafi.  Tashil  el  maoa- 
fehti  ethfebb  Kbn  Sina  etc.  n'en  disent  rien;  les  nns  mentionnent  les  fiftrres 
infeutieusfti  en  general,  sans  description  particuli^re,  et  les  antrc<  partent 
d'cme  fifevre  biliense,  mn<|uense,  Hans  finire  mention  dW  Naurhah. 

Dana  les  traitiJs  arabeii  pins  Vf^centi  on  e>infond  «/  Xaucftofi  &\ec  la 
ft^vre  lyplioide:  mais  il  y  a  eutre  ces  deux  maladies  d'iraporfantcs  diffe- 
rences comme  nous  lo  verrons  en  traitant  du  dia^^LOstie;  j'ai  p^asi,  d'utitre 
part,  qne  lYtyraologie  du  mot  al  .VdMc/iaA  me  mettrait  snr  la  trace  de  son 
ori^ine:  lea  dictionmiires  ariibw  d'Assafl  el  lifllagbah,  Peronzzadi,  Algamhar 
Tebn  Daurid.  KamowH.s  el  athebha,  Monliitli  el  Mohith.  expliquent  le  mot 
Nauc^a/t  par  envaht'r,  marcher  rite. 

D'apriis  les  recherclit'.s  do  mon  mni  M.  Ahmfed  Bey  Kama!,  professeur 
de  la  lang'iie  des  hieroglyphea  it  ri!l«ole  d'antiqnit^  du  Caire,  dans  tediction- 
naire  hitSroglyphique  iJcrit  le  mot  Nauchah  sons  pluslears  furmes  se  rappro- 
cliant  de  rhelireti  yattchnh,  qni  aignilie  n'^jionvanter,  se  ierrifier,  et  du 
copte  ^nttchafi  qui  vent  dire  litttpeur;  on  effet  ie  malade  atteint  par  ai 
Naucfio/t  eat  plus  ou  moins  stnpi-tie. 

D'apr^  ce  qui  precede  et  mea  ronsei^niements,  je  suis  convaincn  qne  oos 
Coptes  connai)Ment  oette  mutadio  miem  qne  tous  los  antres  E^yptiens:  ce 
aont  Q\n  qui  Ini  ont  probablement  Amn^  le  nom  de  al  Nauchafi;  it  est  rc^t- 
table  que  leiirs  livres,  qui  sont  incomplcis,  n'oQ  donnent  ancune  description. 

No*  pri'deceasenrs  arabes  venus  en  Eifypte,  apr^s  la  conqui^le,  a  partir 
da  (i22  ne  se  sont  piis  pr^oecnpffs  do  eett.e  malndie  et,  dans  les  temps  mo- 
damea,  les  m^decina  qui  exercont  en  Kgyptn,  tant  indigenes  qu'dtranpers, 
I'ont  probablement  eoufondue  aussi  avec  la  fierre  typboide.  ('"est  tollement 
rrai  qu'un  des  medecins  iiifiiL,'i^ntw  tres  distini^iH',  le  Ten  doctonr  Molimmed 
Bey  Chafehi,  dans  mr\  trait'-  intitub'  fi^ra^  fi  ofMag.  psrle  d'nne  fifcvre  trt^s 
fri^qnonte  oir  Europe,  queiqnof'ois  ^pidemiqiio.  et  iU'compagtje'e  do  li^sions  du 
tube  digestil",  et  qu'il  appelle  aussi  al  Nanchah  on  fifevre  typholde. 

[|  y  a  en  des  confusionii  analognes  qui  ont  iti  commises  ftiLSsi  par 
d'ftutres  rai^decins:  ainsi  nons  trourona  dans  le  traits  de  Perrand  Rflnx  S.  365, 
eo  parlant  de  la  li&vre  contimio  palud>-eDne,  le  passage  buiv ant:  «  Les  m^- 
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detnns  le^  pluin  exere^^  qtii  ont  observe  la  H^rre  continue  pft1nd(>«sae  I'oni 
confondiie  soiiveiit  avec  j'autres  affections,  tr^  fr^queiument  avec  la  fibrrft 
typhoTde  >.  Fanni  l«s  tniitti^  que  J'ai  coa^ulte  encore,  je  citerai  ceux  de 
Vall«,  Monnorot,  Hermann.  Kichhorst  et  Fornuid  lloui,  Grisalle,  Sicmairr,etc. 

Ces  onvrasos  n'«n  font  pan  mention,  mvme  ceUii  do  Griosinger,  cd 
purluni  de;;  iiialadies  observ^es  ea  tlgypte,  teller  que  la  ti^vre  r^raittento 
bilietise,  h  tvpliuii  tiilieux  et  la  fievre  typlioide  k  forme  bitieu;ie;  nms  poiat 
d*(i/ A'aucAa/i.  Co  n'ost  qa'cn  1892  qiiftj'en  ai  fait  mention,  pour  lapremi^M 
fois,  Aaaa  mon  traits  de  patholngie  interne. 

EtiologU,  —  Cette  maladie  existe  en  fi^ypte  et  en  Ara1)ie.  En  Kgrpte 
eUe  exiHte  en  Unxl  t^mps;  inaia  elle  se  deieloppe  ^i-ni-ralement  au  jiriDt^mpa 
etenete;  son  apparition  coincide  souvent  avec  los  Knmacines  (vent  rli.iud  qui 
Houfllo  liii  Slid  ot  dn  Siid-Est,  qui  souvent  surrient  hruFqueraont,  aprfea  une 
temperature  de  20  &  2o°  C;  il  est  taat6t  cLai^ii  de  poussiere,  tant^t  de  sable). 

Co  mal  frappo  tons  tes  sexes  «t  toiu  les  ^es,  les  homines  plus  que  les 
femmea,  lea  enfant^  comme  les  viwllards;  les  pauvrts  sent  plus  expose  que 
lee  riches. 

Parmi  les  causes  de  developpement  et  de  propagation  d'ai  Nauchafi.  i) 
faut  romptor  las  habitations  insalubns,  surtoiit  collea  oii  il  y  a  beaucoup 
d'iimanations  dcs  licni-d'aisanco,  la  mauraisc  eau  potable  ot  Tagglomt^ration. 

J'ai  remarqu^  qne  at  Nauchak  frappe  raremout  deoi  ou  trois  sujets 
par  maison  et  qu'ils  sont  sucoesaiTcracnt  attaqiu-s  pur  le  ma);  dans  la  plu- 
part  des  cas,  il  n'y  a  qn'un  seul  malade  quoiqn'il  aoit  entoure  de  sa  famille 
ot  de  ses  umis. 

Pendant  25  anneesde  pratique  en  Egypte.j'ai  remarque  des  cas  isok-a; 
qnelqnefois  la  maladie  prend  la  forme  eodt^miquc,  mais  jamais  epidemique. 

Symptomatoloffie.  —  Al  Nauehafi  debute  par  uno  courbature,  do  la 
fatigue,  mal  de  t^ite,  diminution  de  I'apptitit;  cet  etat  d'inrosioa  dure  deox  a 
trois  jours. 

(pliant  aux  sympt^-mes  pathognomoniques,  ils  se  resument  generalement 
en  trois  pfiriodes,  d'environ  uno  somaino  chacune. 

Duns  la  premiere  periode,  oa  p^riode  d'enTalussemeot,  les  malades 
^pronvent  de  la  c4?piiaIaIgie,desdonleur3  aui  membres;  lafii^vresedereloppe 
subitemeiit  ou  graduell6ment;.aIors  la  temperature  marque  liabituellemLut 
SS  a  '.VJ"  C.;  elle  est  plus  clevee  le  soir.  I-e  pouls  bat  90  a  100  pulsations  a 
lu  minnte;  il  y  a  quelquefois  de  Tepistaxis,  la  figure  est  congestionnee,  te 
Rommeil  agile;  il  y  a  inaptitude  au  travail  intellectuel  et  corporeL 

l>u  cote  de  I'appureil  digestif,  la  bouche  est  pMuiise,  la  langue  sale  et 
couvorto  d'une  couche  blunchiitr«t;  Tappetit  diminue  conj^iderablement;  miiiii 
la  Boifaugmente,  le  ventre  est  Itallonne.  la  constipation  est  habituelle. 

Pendant  la  deaxi^me  periods  fpilriode  d'aggmvution)  les  sympUlraos  d- 
dcssus  Liidiques  augmentcnt  d'inUmsite.  la  ti^iTO  dovient  pins  forte,  quelque- 
fois  la  temperature  depasse  40";  elle  atieint  meme  41,5;  le  pouls  attt>int  130 
et  mAme  L50  pnUations.  la  peau  chaude  derient  bHilante  et  s&cbe-,  il  est  h 
remarquer  que,  pend:int  les  trois  periodes  de  la  maladie,  la  pt'iiu  f.-tt  gi?nt^fa- 
Ifraeiit  simile,  lit  tranepiration  ne  commence  gudre  qu'il  la  liu  Ue  la  troi5i^I^e 
periode,  comme  nous  allons  le  Toir;  la  langiie  s^he  se  coune  quelquefoi^i 
d'un  cnduit  blanc-jann&tro,ou  bmniitre;  la  soif  est  parfois  ardonte,  la  consti- 
pation continue  souront,  les  selles  prOTWjuees  on  non  sont  d'une  odeiir 
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f^tid«  ren&nttfliit  pea  de  mucosiW,  peu  Je  bile  et  de  baci^rios  sous  fonne 
dc  pctits  granules  noir&tres. 

L'urine  est  charge  de  sels  Tiriciiies :  s&  couleur  est  rnage-foDc6c,  plas 
4eQ8e  que  I'urine  normale;  eJIe  cootient  trfes  peu  d'albuminc;  le  malade  est 
quelquefois  d&ns  un  iHat  de  prostration  pTPsqno  continuelle;  sa  sensibiliW  eat 
comme  fflgoiirdift;  il  e^t  parfoia  stup^fie  et  il  n'a  pas  conscience  de  son  en- 
tourage: il  perd  st?s  forces,  quelqnefoia  reste  couctie  dans  le  d*^cubitus  dorsa! 
et  il  fait  sons  loi;  son  urine  devient  rare;  le  inalade  n'a  pas  merae  enrio  do 
boire;  le  foU  et  la  rate  sont  angmentes  de  volume;  il  y  a  quelquefois  des 
gargoiiillernents  ^  In  fosse  iliaque  droite. 

Bu  cHe  du  sTstcme  nerveux,  il  y  a  quelquefois  d^Iire  et  agitation  aroo 
aoubresaiits  de&  tendons. 

T)ans  Ips  oas  de  mort,  les  nial.ides  s't-toipnent  dans  le  coma. 

Troiiiitme  pi^riode  (pe'riodo  do  declin):  si  les  malades  passent  les  p^nodes 
f  r^tldentes,  on  peut  conserver  I'espoir  de  les  sauver;  on  dit,  en  sc  servant 
d'une  expression  vuljraire,  qii'ils  ont  traverse  le  pout;  cVst  alors  que  !a  fievre 
diminue  ^raduell^'ment,  la  temperature  descend  H  38**  et  davaotage,  le  pouLs 
descend  i  BO,  ta  bouclie  devient  plus  propre.  tea  facult^s  intelli-c^tuelles  re- 
niiiuent.  le  sommeil  revient  tft  U  peaii  e-st  moins  8i!che;  mais  le  malade 
est  faihic  et  amaigri;  vers  la  fin  de  cotto  p^riodo  le  malado  transpiTC  abon- 
damment;  cVt  la  aiieur  critique  conune  mfine  par  le  peuple  egyptien;  alors 
les  organes  de  Iii  nutritioD  repremieat  leatemeat  leurs  uUures  hiibituelles;  ce 
<],ui  est  i  roiti;irqner,  e'est  la  chute  p»rtielle  des  cbeveux,  qui  jirrive  quel- 
quefois an  cnurs  de  cettc  ptfriode  on  ^  sa  itn. 

Cvnttoiescoice,  —  La  eonvaluscence  coramence  vers  le  25'  jour  el 
m^rite  la  plus  grande  aitentioo,  car  les  malades  qui  ^happent  au  mal  ^ont 
g^nnraletnent  si  faibles.  qii'ils  out  besoin  do  soins  tout  particuliers,  lets  que  t6- 

ro  ftlimcTitftire  tr*>3  confortablf  sons  lo  moindre  volume  el  bon  air;  en  ontrc, 
iimladi'S  doivent  eviter  lea  refruidissementa  et  les  transsudations,  s'ils  nc 
veulent  -iVsposer  :\  tine  rechuUj  plus  khivb  que  la  inaladie. 

C implications.  —  Al  NauchaJt  s&  complique  parfois  de  la  bronohite,  de 
la  bronco-pneumonie.  de  la  dyspepsie,  de  la  chute  incomplete  des  eboronx,  de 
la  mt-nin^itti  ai^u§,  de  la  uepiirite. 

Aniilomic  patholorfiqur.  —  II  y  a  congestion  des  membranes  de  la  dnrc- 
TOferc  et  de  la  pie-m^re  ainsi  que  du  corvoan;  parfoiB  tipancbemont  de  la  si'rosite 
-dans  les  veutricules  du  cerveau;  les  muqueuses  du  tube  digestif  sont  aossi  con- 
gestionn^ijs,  leur  contenu  est  d'une  cooleitr  l)laiic-jauuatre  sale,  lear  odeur  est 
f^tideje  IftTOge  de  I'intestin  n'a  pas  montr^  de  congestion  particulierc;  lea  pla- 
ques de  Payer  ne  sont  pas  alter^ee;  en  esaminant  la  matibre  stercoralc  au  mi- 
croscope, on  y  trouve.  outre  les  iJIi5meuts  de  la  matitre  C^cale,  de?  microbes 
pointilliJs :  le  sang  du  cwnr  et  dtw  vyines  est  uoirillre,  ttquide  et  contenant  des 
petitscaillots;  les  globnies  sont,  pour  la  plnpart,  ratatiniii;  le  foic  et  la  rate 
«ont  cori;»estionn*5s. 

Froriosdc.  —  Al  Kauchah  est  une  maladie  siJrieuse,  qui  ne  manque  pas 
de  gravi(-e ;  celte  gravity  depend  tin  dejfre  d'intoisit^  de  la  maladie  et  de  flea 
•complications;  les  malades  menrent,  g^fSralement,  h  la  deUTibme  pi^riode. 
D'apr&s  mes  ot)servation»,  quand  la  maladie  a  depass^  riugt  jours  de  marcbe 
normale,  la  gm^rison  peut  se  dire  assur<!v,moyennant,  bien  entendu,  des  soins 
jcmpnienx  et  mi  regime  i  suivre. 
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Mardw  et  durrc.  —  La  marche  de  la  maladio  est  j;t.'nenilcmciit  r«igii- 
liiro,  sauf  dans  le  cas  de  ajmplicatiom;  la  dun^e  totale  e§t  de  :!5  jours:  : j  i 
4  jours  d'invnsion  ot  H  Aomainos  dc  maladic.  La  dnrtSe  de  In  oosra- 
1escenc«  est  en  rapport  ar^c  la  gravity  dn  miil,  la  oonstitation  da  mi- 
lade  et  ta  nature  aes  soios  qu'il  re^oit. 

Jo  n'ai  pii.1  rennarqnt'  qu'nn  maliide  tittcint  d'al  Xauehah  &a  ait  eti*  atteint 
nne  seoonde  fo\x. 

Diagnostic.  —  En  voyant  I'ensemble  des  symptdntos  on  pourra  nxtonnaftre 
lamaladie;  maisi^  sa premiere  p)>riode,onpeii't  lacoufondreareii  latierrega^* 
tnqati  {fchrin  ffostrica  doi  autenrsl.  Kn  elTet,  qnand  le  catnrrhe  gastriqne  «t- 
inten^e  et,  accompiif^*^  d'nn  mouvtimcnt  frhrilti  iissez  fort,  on  y  remnninn  pnK- 
i[ue  tous  les  symptomes  diJcritij  dans  la  premiere  ptiriodo.  sanl'  los  viunisse- 
ment-j  qui  eiistsnt  dans  la  fievre  ditft  (■astrique.  La  reasemhlanco  eat  si  firauile 
qn'jt  est  difficilo  qnelqncfou  dVtablir  line  distinntion  netto  aa  comracnrd- 
inent;  maia  dans  la  fi&vro  gastriqtio,  la  ftttvre  cede  gentiralonient  h  la  tin  de 
lu  premiere  eeraaioe  et  tons  Us  gymptdmes  s'abaissent,  tandis  qne,  dans  aJ 
NaucluJi,  la  fievre  angraeote  et  lea  sjnnptAmes  s'aggravent  et  prennent  lent 
marche  difjh  indiqaf^. 

Al  Xauchah  so  coofood  *nm  qaelqaefois  arec  la  Rhxre  dite  maqnease 
(f^is  mtuxmt)  par  le  motiTeraeot  febrile,  par  rab8tt«nieQt.,  la  repagnance 
ponr  les  aliments:  mais  olio  s'en  distinjriio  par  I'hypers^crtttion  dd  toutes  les 
membranes  miiqnoHsps  de  IVcontmiie,  par  Ic  vomissement  friMiuent  des  ali- 
ments et  ie  rejet  de  rancogites,  par  la  roulonr  rouge  de  la  langne  debarrass^ d* 
flon  enduit,  par  la  diarrhee  des  matierea  non  digt-n-es,  mel-'cs  democoait^,6tc. 
Ia  li^rre  bilieuse  r^mittente  oa  non  difl^rc  d'al  NaMhah  par  la  n^mit- 
tonco  ct  par  line  matidrc  billciise  tr^  prononc^e.  des  romissemcnts  quelqne- 
fois  d'an  vert  fence  et  d'une  saveiir  Sere;  la  secretion  biliaire  est  tre^  abon- 
dante,  nne  partie  se  mele  au  sang  et  circiile  avec  Ini,  de  \h  ritilew?  Lfeneral. 
On  a  confnndu  et  on  confond  encore  al  Naucfiah  avec  la  fievre  typhoide 
Oil  typhus  abdominal ;  cette  confusion  provient  de  ee  quo  los  syiaptdmes  de  ces 
dent  maladie.^  so  re^'^emblent  quelquefois  an  commencement  de  la  deaxieme 
periode;  main  la  distinction  en  est  facile,  an  point  dn  vne  anatomo-pft- 
thologiqne  comme   an   point   d«   vne  cliniquo;   ainsi  dana  lo  typhus   al»- 
dominal,  nous  arom  tine  inflammation  des  folticules  inteatinaui  et  drs  pla- 
qnes  de  Peyer:  il  y  a  meme  n[o»'ration  et.  quelqncfois,  perforation  de  c« 
demi&res:  on  y  constjite  hi  presence  de  baoillas  bfttonnt^  caract<>ri5tiques  di 
cette  maladie,  tandis  qne  dans  al  Nandiah  cos  li^sions  et  ces  bacille^  n'exLstent  | 
pM;  il  y  a  tout  simplement  des  congMtiona  de  la  maquense  intestinalef 
corapris  les  folliciiles.  pareilles  a  celles  qn'on  rencontre  dans  lea  antres  nrsanes-' 
Ah  point  de  vue  clinique.  daas  la  fii-vrc  typhoide.  la  diarrlire  s'l'tablit 
pen  Jl  pott  vers  la  deoxieme  svmaioe ;  cllo  proroque  do  doux  il  dix  seller  par 
jonr;  les  sollea  ont  I'aspcct  de  puree  de  pois  «t  reiiferment  des  bacilles  bi- 
tonnes:  si  tu  maladio  s'aggrare,  elles  penveiit  devenir  plnfi  fri^qnentes  et  pliu 
ou  moins  sangninolentes;  on  observe  des  tarhes  snr  le  rentro. 

Ces  pht^oomftnes  raorbides  ne  se  rencontrent  pas  dans  le  cinrs  d'«J 
Ifauehah.  J'ajonte  qne  le  typhus  abdominal  est  moins  froqucnt  en  Egypte;  lea 
^tranger^  y  sont  pitis  snjetfl,  et  c'est  plutdt  en  Europe  qu'il  cat  ptiis  grara 
et  rev$t  la  forme  ond^mique;  sa  duri^  e»t  de  quatre  k  huit  semaJnes,  tandU 
qae  la  daree  dW  NaudtaJt  est  de  trois  semaines. 
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Jfature.  —  De  w  qne  j'ai  observe  il  r^siilte  qae  les  personnw  qui  entou- 
rent  on  solvent  les  malades  d'a/  Nattchah  n'cn  sont  pas  atl«intes;  des 
eicp^rience.s,  pour  coiwtator  an  nonti^iositi?.  n'ont  pas  iit«  faites,  par  cons^ 
qnent,  ta  preave  fait  dpt'aat;  j'ai  obgorrt!  que  Ic9  sympti^mesi  de  sa  pdriode 
d'aggraviition  la  rapproclient  des  typlma;  mais  Vts  siiitres  syinpUinies,  sa 
marchTfguIifere,  sa  dan-o  et  3a  non  eonl^^iosit^  !V!oiffnC!nt  de  p«5  maladies, 
tandii<  que  d'uutrea  tcmoignont  Av  sa  nature  do  H&rre  continue  ^  type  par- 
iiculier  (/«^(.Te  jVdMcAnA):  ccpendant  je  la  class©  parmi  tea  maladies  infeo- 
tienses;  je  lui  ai  donnt?  le  nnm  de  lii-vre  Nauehah  pour  la  diatingiier  des 
antres  fihxx&s  connues  jiisqu'anjoTird'hni. 

Traiiement.  —  Le  tniitcmant  Ast  nmpiriqno,  liyponiqnfl  ot  m<!dical. 

Le  tmitement  ompirlqiit?  est  simple  «t  rigoureasemeiit  suiri  par  lee 
iodigtno,  fturtOQt  par  les  Copt^s;  il  se  borne  ft  inaint4intr  le  malad«  sous  un 
r^ime  stivftrft;  k  up  pcrmftttre  qufl  Aes  snnpefl  maiji^rea,  tant  qne  le  malade 
«st  cliaad,  c'est-a-dire  tant  que  I'l'Iement  jikre  exUte:  il  y  en  a  d'autres  qui 
prolongent  ce  rt-gime  jusqu'a  ce  qne  la  tninspiration  critique  arriv*. 

Ce  rr^jpTUft  maij^rc  consiste  eu  soupo  de  ffcvn,  de  riz,  Ad  lentillea  etc.  Le* 
l)oissons  mt'dicanientenaefl  sont  I'cande  taniarin.  de  t?a.tst\d0  citron, d'orge  etc 

On  fait  Aes  fnmigations  de  tout*  sorte  de  sul>staDce3,  animnles  ou  t6- 
getalea.  le  tout  pour  cliassor  la  fi<*vre  et  prnvoquer  la  transpiration;  on  met 
uu  cordou  «n  laino  nu  hnia  pour  arnH*^r  I'l'lt'mimt  fi(=vroux. 

Pans  la  crainte  que  I'oan  n'empfclie  cetle  transpiration,  on  la  defend 
nuK  malades.  niAme  pour  lenr  toilette;  cette  r»ipii {(nance  pour  I'ean  froide 
m'a  omp?ch{^  d'ntiliser  los  bains  froids;  quclqucfois  jo  n'ai  mrme  pan  pu  fnire 
accepter  doa  applirations  d'enu  froide  on  pla«t''e  sur  la  tf-tc. 

Moyena  hijjji^rtiqunn.  —  La  plus  f.Tande  propreti^  eat  n(!C03saire; 
aeration  de  la  dianilire  du  iruilade.  et  si  la  chanibro  est  petite  n'y  pas 
permettre  I'nncomhrcmcnt  par  Tcntonrat^'c  ou  les  visitenrs;  chiui^er  le  linge 
de  corps  et  de  lit  t^ius  les  deus  jours,  et  plus  souvcnt  encore  ai  c'est  n^ces- 
itaire:  faire  la  toitett«  an  malade  tuatin  et  aoir:  il  doit  se  riacer  soignense- 
ment  la  honi-lir;  pour  ne  pa.-*  avaler  les  inicrobM  qui  s'y  formont;  les  dejcc- 
tioui!  Bont  aussittH  jetties  an  rabinpt.  npres  dvsinfertion.  H*il  est  possible:  le 
midade  doit  (Itre  ^loign<^  des  jieux-d'aisauco  ot  des  antrc^  endroits  malsaius. 

Corame  moven  medical,  j'ai  obtenu  les  meillours  rMultats  au  moyeu  de 
purgations  avoc  le  cnlomfil  k  la  vapour,  1'  hnile  dc  rtcin  ct  le  sulfate  de  sonde, 
tout  en  entretenant  la  libflrt^  du  ventre  an  besoin  avoc  des  lasattfs  pour 
prorciquer  uiie  selle  par  jour;  car  ces  uialades  ont  de  la  tendance  .\  la  cons- 
tipation. 

Si  la  (empfiratiire  eat  4\m^Q,  on  doit  preacriro  les  fcbrifugea  et.  de  prefe- 
rence, le  muriate  do  quinino  et  rantipyriuo  ensemble,  faire  usage  de  lotions 
r<*p^tees  arec  de  Teau  Tiiiaij,'n?e,  raaintenir  la  t^te  froide;  si  le  monvement 
fflirite  eat  modiTf'  ot  ne  di-passe  pas  iiH*  C,  je  me  contente  de  prescrire  une 
decoction  d«  qninqnina  aver  20  gonttfl^^  d'aridi;  mnriiiiiqiie.  car  la  quinine 
n'arrete  jamais  la  marclie  do  la  maladio;  si  Ics  soltcs  sont  fetides,  j'ordonrie 
le  beuiioiiaftol  arec  la  rhubarbe  en  cacbets,  on  le  snifat^de  sonde  en  solution. 
II  eat  inutile  d'indiqnor  id  Ips  mfldicnmRnts  k  employer  dans  les  sotns  des 
complications  on  dc  prwlominance  do  tel  ou  t^J  symptdrae;  pour  ne  paa  etre 
'otig,  je  ne  citerai  pas  d'observatioos;  le  temps  ne  me  le  permettrait  pas,  car 
J'en  ai  r^nnies  pins  dc  8U0. 
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Rigime.  —  Le  regime  ^  snivre  pendant  le  coiirs  de  la  raaladie  est  tx^ 
important.  Lea  Copies  Btirtont  snppriraent  ans  miiladeti,  comme  je  lai  dit,  les- 
iiUment-;  ^a&  et  axot^s;  je  t^nis  d'livis  de  ne  nourrir  Ics  maladej  de  tompd- 
rameiit  sanguin  et  de  fort©  coastitution.  ayaat  nne  lievre  ioWase,  qu'avec  de 
U  wmpe  maij^re,  pendant  les  denx  premieres  seiuaines.  Ut-a  le  debut  lie  iim 
pmtiqno  <?n  Kjjypte,  jai  remiirqin-'  que  lea  inalades  ainsi  naarris  se  retahlis- 
sent  bion  ot  hi  miiludiu  dst  muins  intensu;  uii  contrairc,  les  maludus  faibles 
de  coaatitqtion  doivent  f  tre  sout^nns  au  moyen  d'aliments  liqaides  et  reconfor- 
tal»Ie3.  A  la  fin  de  la  troisi&me  semaino.  on  donne  une  alimentation  liqiiide 
azotic;  le  lait  ot  le  consommd  sont  ceux  qui  (»D\*iennent  Ib  raiem.  Aprfcs. 
25  jonrs,  on  pent  ajoater  nn  pen  de  rdti;  les  Eg^'ptiens  commeaeeDt  par  la 
riande  de  lapin. 

Comma  boisson.  Teaii  dii  Nil  filtree  est  ce  qn"il  y  a  de  meilteur;  les 
malades  qui  on  nut,  rtiabitiide  ne  se  ddsallirent  qnVn  la  hiiTiuit;  on  peat 
aassi  donner  I'eau  pane'e,  Tcan  d'or^e.  les  eaiix  alculincs,  gazeases,  etc 

Je  n'ai  donne  I'ean  ron^ne,  la  potion  Todd  et  un  peu  de  cognac  qu'anx 
malades  qui  unt  rbabitiide  d'en  boire^  ou  bicn  aux  malades  ndynainiqacs 
et  de  faible  consLittition. 

SoinA  h  donner  pendant  la  conralrscence.  —  C'est  alors  qu'il  faot 
Todonbler  de  pTf^caiitions  hygieniqnes,  se  garder  de  refroidiasement  on  d'eici» 
quek'onqne.  d'lnuer  i  manger  modorement.  raais  dos  substances  nouirU-ianf** 
m  petit  loliime  (les  convalescents  out  gynerdlemeot  boaufoup  d'uppt'tit); 
aider  H  digostion  en  cas  da  besoin:  donner  des  rios  toniqnes  k  ceux  qui  oot 
riiabitiide  d'en  boire:  dvit*r  les  soneis.  les  emotions  et  Ics  pn^ccnpatiooj- 
d'e&prit,  ainsi  que  les  futigues  de  toiite  sorte;  changer  d'oir,  s'il  est  possible. 

Conclusions 

Al  N'avcftah  est  line  fi^rre  continue  &  type  particuUer,  qui  n'a  pas  6ti 
sp^cifllcment  decrite  jtisqu'ftujoiird'biii;  elle  ae  developpe  dans  toutes  les- 
soisoDS,  en  f)gypt«;  mats  davantage  an  printomps  et  ra  dte;  je  la  mnge 
parmi  les  maladies  infectieusea;  je  Ini  donne  le  oom  de  fiivre  Nauchah  poor 
la  distinguGT  des  aiitrea  lifevras.  On  dislingue  g&eralement  trois  peri&dea: 
la  periode  d'envahissomcnt,  la  periodo  d'aggraration,  ia  periode  de  declin: 
leur  durdd  totale  est  do  21  joara  environ ;  la  marche  est  presqne  rt^nli&re;  la 
dnr^  et  la  conrale^cence  soiit  moins  longues  que  celles  de  Ib  fi^rrv  typholde. 

La  rechntc  pendant  la  convalescence  est  probable. 

Fne  fn\s  \e  malado  compltitemont  r^tahli  de  sa  conTalescflDce,  il  D'eo 
sera  pas  atteint  uno  secoode  fois. 

Le  traitement  est  plntOt  symptoraatiqne  que  specitique;  oo  n^roe  k 
snirre  pendant  et  apri^s  la  maladie  estt  indispensable. 


Prof.  Mikulicz  (Brealan): 

Die  Erfolge  der  Strumectomie  l/ei  Morhun  Banedotcii. 

Die  Stmmectomie  ist  in  alien  Fftllen  ron  Morbus  Basedowii  tndicirt^ 
in  welchen  nnr  die  geringstai  Erscheinnntjen  von  Trarliealstenoso  rorliegaa. 
Wiewtiit  die  (fpuration  audi  auf  die  anderen  Fiillc  dieser  Erankheit  anasn- 
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dclinoD  ist^  mnss  orst  dnrch  weitere  Erfalirangco  bestimmt  werden.  Alle 
OperationamethodeD.  welclie  eiii»  ausreichende  Yerkleucning  des  Krnpfes 
herbeitliiirei],  aiich  die  «inf:iclie  UnterbindiinK  der  ziitdhrenden  Arterieatuid 
sftlhat  die  Kntleerang'  tod  Kropfcysten,  krtnncn  die  SjTnpt.imp.  der  Kranklioit 
hessern  odor  beseitigen.  Es  giebt  Ffille  von  Morbns  BHsedcwH  dio  diirch  die 
Opcntion  vollstfrndig  geLeilt  werden.  Wodurch  die  HeiluDK  zn  Stiinde 
kommt,  ist  noch  tinklur.  Man  k:inn  dio  SVirkun|;r  der  Op^^nttion  in  drei 
Dingon  suchon:  1.  in  der  Verkleinemng  der  fiinctionflfthtj,'en  Dniscnsubstaiiz 
(Hypersocretionsthoorio) ;  2.  in  der  Beseltignng  der  Compression  dor  Trachea, 
nod  der  ^russen  Halsget^se  (Dnivktlieorie  < ;  ^.  in  der  Aufhehun^'  einer  durcU 
die  Stniimi  hftn-oTj^enifotifln  /ernins  und  Kdzung  von  .Symiiiithiciisfu-sflni 
{SympathicHatheorie).  Weder  die  Hyperscerotions-  noch  die  Orticktheorie 
allein  gobeo  eine  befriedigende  Erklfirung.  Ancli  die  Syinpatltieiistlieorie  in 
altt^m  Hinne  i-tt  iiDlialthar.  I):igef;en  lasxen  itich  die  meiaten  Hrxclieiniiagec 
erklftron,  wcnn  man  boim  Morbn-i  Ba^fldowii  cine  Coord inatioDsstornng 
Zffischen  Syrapathicns-  und  Vagnsftinction  annimnt. 

Prof.  Boiirgct  (Lansanne): 

Situation  de  t'estomae  cfiez  Vhomme  et  chez  la  femme. 

Pri^senle  140  observations  d'efltomiifl  iiisuffltis  et  examines,  an  point  d« 
■nifl  dn  and  gnstriqne,  r.hez  Thnmrno  flt  14(1  chez  la  femmfi.  La  snc  jfastriqne 
a  ^t*^  evtTftit  2  V,  h.  aprfea  nn  repas  d'i:'proiivi)  ('omposd  dc  20(1  cc.  de 
bonillon,  80  gr.  do  Yiande  et  40  gr.  de  pain.  On  dose  I'acidit^  totale.  Tucide 
cIilor)ijdri(|QO  libre,  I'ltoido  chlorhydriqtte  combing,  lea  octdes  organiqiies,  la 
pepsine. 

I^L  contonanco  ot  la  sitnation  do  Testomae  aont  ^x4s  par  iitstifnation 
avec  nn  ballon  jaugi.^. 

La  contenance  indiqtiee  par  le  nombro  de  ce.  insofflds  a  va.n6  entro  1600 
cc.  et  4000  cc. 

Sur  ies  140  obseryatious  d'hommea,  33  cas  montrent  la  grande  cour- 
bnre  de  I'estonmc  en  dossous  de  I'omMIic.  tandis  qne  sur  Ies  140  obserra- 
tions  de  feinmcs,  97  pnat-'ntent  colte  grande  conrbnre  a  I'ombilic,  aveo 
21  pctlt«s  coiirbnres  sons  I'ombilic. 

Couclusiona 

Dans  oes  obseirations,  la  dilatation  simple  de  IVstomac  avec  troubles 
chimiqne3deIadigestion(8iirtoTit  liyperchlorhydrco)  pr^doraine clie!*.  I'homme, 
tandis  que  la  ptose  etomacale  arec  on  sans  dilatation  se  rencontre  chez  la  femme. 

Prof.  J.  Bendersky  (Kiew); 

Eine  neae  Modification  in  der  Vericendtmg  der  phynikaliitchen 
Metkoden  sur  Untersvchung  der  tnneren  Organs,  inebeeondere  desMagens 
und  der  Ddrme. 

M.  H.!  Im  Folgenden  erianbe  icb  mlr  Sber  eino  Methode  zn  bericliten, 
welche,  wie  icli  glanbe,  besger  gestattet.  aU  die  blshor  geCihten  Mettioden, 
die  Organe  der  Uruitt-  und  besonders  der  BaiichbOble  xu  begrenxen. 
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Die  Aascultation  and  Fercnssioa  der  Brnslorgaoe  habeo  ans  bislm 
verhltltnisifmllSM^  werthrolle  KesnIUte  geget>eD.  Fiir  die  AI)domina]orgu6 
bat  uns  die  erstere  last  gar  nichts  gegebon;  die  Porcuiiaion  aodrerseiu 
e^ebt  sicb  fast  vollstfmdtg  dicniich  fQr  die  Leber,  tlieJIweise  fQr  die  Mibt, 
iiad  svhr  n'eQi>f  tdr  deu  Magea  uad  die  l>3rme.  Die  Methoden,  welche  fOrl 
die  Ab|,'r(mziin};    ties   Ma;i;wns  vorf;t?st:li!ai.'on   aind,  sind  eincr-si>it,s  nicht  in 
alien  Fiillon  anwendbar  (boi  dein  Aufldiiiien  diirch  Liift  iind  diircli  Kohlpn-, 
sflure,  welche  die  SondeDeinfabrUQg  fordert),  aadrerseits  sobr  zweifelhafti 
ergeben  ufl  gar  ketoe  K«Hiiltate,  besonders  bei  Spnmmng  der  Bancbd«rken, 
bei  ut^erracber  Fettunbiiiifung  n.  s.  w.  Vor  atleiii  stnd  allc  dioso  Melbodeti 
sehr  '/tiitraubi>nd.  V.han  dieeer  Umstitnd  hat  mich  reranlasst,  einc  aodena 
Ketbude  zu  suc-ht!ii. 

VVolleii  wir  ein  venig  aoalysiercn.  Wanim  bekoinuicn  wir  oft  bei  der 
fiblichon  I'orcussirin  venig  bofriedi^cndo  KcsaltaUji'  Hci  der  mittclbaren 
Percassion  init  einem  Kingor  anf  einen  ontcrgelegton  Finger,  oder  aof  eio 
PlessiiIiot«r,  oder  niit  ein«m  Hnminev  anf  ©in  I'lessimeter  niftssen  wir.  nm 
iiberhanpt  einen  Schall  ndtr  eine  SclialldiffL-reiu  hcrauszubekdmraen,  verhftlt 
nissmllssig  stark  i>uriiiiticr(in.  Von  oinor  Soite  kann  in  jedwrn  oinzigen  Fallo  — 
wie  es  aiich  ofl.  vorkommt  —  die  Menge  der  i'lijsaigkeit  nod  der  Gase,  wio 
ilire  Tenaion  im  Magen  nnd  iin  Colon,  sich  so  oder  anders  coiiibini«ren  ond 
compcnsieren,  sodasa  os  wabrend  dar  Untersnohnng  kein  physikalischor  Sab- 
Stratgeben  kunn,  urn  eine  ScbulIdiHerenz  211  erzengen.  Andrcrsoits  — and  daa 
ist  die  grflsste  yiielle  der  Irrthiimer  —  komint  bei  di?r  stilrkeren  iind  sogar 
bei  der  mittleren  PerctissionnicbtnnrdieLaftresp.  PliissigkeitinScbvringnng, 
welche  in  der  MugenbOhtc  enthalten  ist,  sondem  uvch  die,  welcbe  in  den  deni 
Magen  bunachburten  Hjihien  sich  beHndet,  in  nnscroin  Fnlle  dcm  Colon 
traosTersnm.  Wenn  wir  den  Magen  von  oben  nach  iinWn  percnlieren  and  nns 
itini  Ciilrtn  begehon.  bekomrocn  wir  ein  Geniiscli  des  Scbnlles,  nnd  liei  der 
Percussion  des  Colon  reap.  Cjucnm.  S-itonumnm  nnd  dnrgl.,  gcichieht  ks 
in  nocb  iir^^si^erem  Muasse,  da  das  Fercnssionsgebiet  ftlr  das  Colon,  ibsolot 
nod  relativ  kteiner  ist.  Inde  ira.  Ihirana  cntspringt  (wie  jeder  praktische 
Ant  weiss)  das  lastige  und  oft  wiederholtc  rmherklopfen  ron  obcn  naeh 
iinten  uud  umgekebrt  olintf  liesUmmten  liesnltat.  Dann  geht  man  zu  einor 
ritT  viirber  erwabtiten  Krb-irlittnnijjstnethoden  nnd  man  bekoninit  ancb  ent- 
weder  koines  oder  ein  ■d£weifelhafte3  Itesaltat.  Besondera  oft  kommt  nna 
diei*s  percutorische  VernirreJi  ror.  wenn  wir  uns diesen oder  anderen  < iriinden 
dus  scbon  ohnebin  starke  Anklupfun  bei  der  Organgrenzenbcstimmnng  ver- 
stSrken  mdsfien  z.  It.  bei  Spannnng  der  Uanchmnskulainr,  bei  dickeia  Fett- 
polster  II.  s.  vr. 

l-Mr  die  Al^reiaung  dor  Organe  passt  aber,  wie  bekannt  ist,  die  Wse 
Fercus>-ion.  Bei  diesergeraten  nur  dielurtliultigea  resp.  InfUovren  Particcn 
in  Scbvringnog,  welcbc  eben  perciitiert  werden. 

Unser  Ideal  bestOnde  dann  darin,  die  RcstiUate  der  m^vgHebst  leisostfin 
Ferctissira  des  Magens  revp.  der  Bfirme  wahrnvlinien  xu  k5naea.  Daan 
k^niitfn  wir  zti  einem  Ziele  koinmMi  iu  solcben  Fallen,  wo  der  Tnterschied 
in  d.  in  iitiysikaiischen  Snbstrate  bolder  tloblen  aiich  sebr  i7«'i»  ist.  Diese 
Cnten^chiedo  wSren  uieht,  wie  bei  der  aUirkeren  Fercnssion,  verwischt. 
In  der  That  8telU  der  Magun  eine  fast  ahge8cblos!(i.'ae,  jedeofalls  Tom  Colon 
transrcrsom  gut  abgetronnte  HOhle  dar.  (Die  Cardia  ist  gewdhnlicb  geuhlos- 
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sen,  der  Pylorus  flffnct  sinh  hei  DormalfiTi  Bddinjjiingon  nnr  pftriiidisch.  iind 
zwiacben  dem  Magoa  and  Colon  traosvor^um  lio^  das  DnodoQnni,  der 
Uiinndarm  iind  die  Yalvula  Bauchinti  —  rom  Caecum  ttnd  d«m  Colon 
asceadon^  warden  vrir  nicht  sprerhon.  du  as  in  doa  Colon  transrersnm 
mflDdet.  Dio  Sphincter,  ani  sind  y;ewr)bn!ii'h  uuch  );esclilosAea). 

UiesQ  heiden  Hr>liilen  liaben  einen  Terschiadetion  LUngcndnrclimesser, 
veracliiedt^e  MiindiiDgea,  was  auf  die  Hfthe  das  Srlialle.<t  wirkt,  nnd  wir 
soUtfln  eiffontlich  Sclmlldiffflrenzcn  iniOT^rfindon,  ironn  wir  nwr  rfiBa^Hilhlen 
in  Schwiogang  briDgan  kOnnten.  Das  kOnntou  nir,  wio  gosag't,  niittolst  der 
mGglicM  Utxesten  I'nTcumf'n  erreiclien.  I.eise  percntiereo  krionto  niun  dnrch 
Anltl'ipftn  init  don  Fini^'iirspitzcn  (nnniittelbare  Percnssion). 

Diwe  Mfltliodii  alujr  ist.,  wio  tis  in  dtm  Leiirlifichom  angcftlhrt  ist,  am 
Abdomen  <wto  an  don  IntercoEtalraHUien.  Fossa  stiprftBlaricnlaris,  snpni- 
spinata  n.  dgl.)  nirht  anwendliar,  well  der  Scliall  der  Weirlitlieile  sehr 
tceniif  lant  isL  Deawegen  ist  imnh  diei^c  unmittelhare  Percutwionsmethode 
iin  ail'^cnK'iiien  verla.'^sen.  Ka  ist  trrade  bedant^ritsiwert)),  dasw  wir  dioso  Me- 
iliode  nit.'lit  anwenden  k'^nnen,  weil  sie  *«Iir  leiclit  aiisfQhrbar  ist,  mid  Jen 
grosiwn  Vorthoil  hat,  wie  cs  in  den  I^lirbiifhern  heisst,  dass  sie  nns  das 
OefQhl  dur  Resi'tt'enz  der  On^ne  gi<iht.  (Dahei  ist  md  mit  dor  Fnlpation  iind 
der  SnccuBsion  leicht  vereinbar). 

lull  stii'Iite  imn  ein  Mittel,  urn  di'ere  Method*  verwenden  ni  k^innon. 
Anch  hei  der  leiscn  Perciission  mnas  der  InfthalUgo  Magcn  in  ScfiH-inL'img 
kommen.  Don  Schall  abcr,  wolcher  bei  dieser  Hchvringiiny  eiit>teht,  kOantm 
wir  nielit  mit  imserem  OehOrapparate  wahmehnien,  nnd  die  Percnssion 
rerstilrken  keisst,  wie  gesagt,  in  Tielen  Fallen  die  Klftrheit  des  Ke3nltat«!i 
verdimkein.  Man  mnas  also  versnelien  Ton  der  anderen  Seite  7.u  wirken.  Man 
inusa  die  Ftthiijkftit  uiaeras  OehSrn  ver»Uir/:en,  don  Seliall,  welfibcr  hei 
dor  lersei  Pereutwion  enengt  wird,  wall nuneli men.  Man  muss  versiichea 
abznieiten  nml  ansxunnt/on  den  Schall.  welcher  in  den  moisten  dor  Falle, 
mnn  kann  Kagen  immer,  fflr  iin!;  untor  den  gewiihniicken  B^ding'tngen 
jedo  Bedontung  rerliort,  oinfacb.  weil  er  nnhOrbar,  also  fur  ans  kein  Schall 
i^t.  Wir  mussen,  weon  man  aich  so  aosdriicken  kann,  den  e^istierenden  far 
Tins  sehr  nfltzliebon  Schull  gleichsammikroskopisch  nnter^ncrhen.  Das  b<if(t6 
Mittel,  welches  nns  m  diesem  Ziele  Hflhren  kann,  —  \si  den  percuiormhea 
Schall  zu  auxctiliieren. 

Das  Prin^ip  dioacr  Methode  ist  zam  Theil  nicht  nan.  Hippocrates  hat 
das  Schnltorschfittflln  dcs  Kninken  ztir  Wahmohmnng  do*  Snccn-saions- 
geranscbes  bei  Pyiipneuraothorax  rorgeschlagon.  Man  bat  fom^r  znr  Kr- 
MUgnng  dos  Metaliklangfs  (Consumin/  iind  Obert^tne)  die  An(£cuttation 
erapfohlen  (liei  Pyopnenraothorax  and  boim  tyinpanitiHehtai  Sr,halt).  Heiihner 
hat  die,  moinor  Moinnng  nach,  glilekliche  Idoc  gchiiht,  die  SUlbrhen-Ples- 
«imeter Percussion  anztigehen.  Leider  aber  babea  diese  Idoeo  kcinc  Ans- 
delinnng  nocli  methodische  Anwendnng  ^efmiden,  weil  sie  zii  soldier  anch 
nicht  vorgesfihljigen  warden.  Die  liiftloeren  rtrgano  hat  man  gar  nicht  xii 
ftuscnltieren  versncht,  woil  man  dort  keinen  Metallklang  zii  linden  geglaiibt 
hat.  Znr  beqnemen  Auscnltation  bei  der  iUtabchen-P I essi motor- Percussion 
wire,  wie  es  die  Lehrtitlcher  Torscbreihen,  eine  Assistenz  nftthig.  (Dabei 
hieibt  aaeb  da.4  UntersHrhnngsgehiet  nicht  in  dem  Gasicbtafelde  des  I?nter- 
suchers).  Die  systomatischo  Untcrsucbung  wire  imtor  don  gewiJhalichott 
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Bodingiingefl  fur  den  Arzt  spfir  anstrotigend,  besonders  im  I.iegen  der  Knnkes. 
Diese  iliinipula.titinea  Imben  sicb  fast  ausschliesaUch  aiif  die  liestimmiing 
doa  MeUUklangCtti  l>esehriU)kt. 

Mit  Bfqnunilichkoit  and  in  treffiicher  Wcise  Icunn  man  den  Percoft- 
*ion8SchalI  wahrnelimen,  wenn  man  ein  rrekheg  Sletlmnkop  anwendet.  Diw 
weiclio  Stcthoskop  Ut  niclits  andere^,  ats  dns  ron  den  Otologeo  oft  ge- 
brauchte  Otoskop,  an  Ac^im  cineni  Hiidf  statt  dei*  zweiten  Ohrzapfens  em 
Trichter  (aus  Horn,  Olas  n.  dergl.)  liefostigt  ist,  Uie  wwchea  Stethoskop* 
nerdon  zur  Antcultation  ■Ac\\(m  aeit  langer  Zeit  empfohleo.  Von  den  Ame- 
rikanern  nnd  Englandem  vrerden  binaumie.  Ton  anderen  monaorale  ange- 
w«ndi>t.  I>n.s  Tvt'iche  Stethoskop  ahor  liut,  nanli  den  Lt'lirhuchern,  trote  des 
luut?D  Herrorkoiumenti  dur  acu^tbchen  KrschcintingeD,  koui'e  daucrnde  all- 
geineiDe  Anwendung  in  der  Praxis  erlangt,  da  dabei  S'obeDgerausche  enteogt 
warden.  Anch  dnrch  Uebnng  soli,  nach  den  Fjchrbuchom,  dicscr  Xachtlieil 
nicht  sieher  zii  beseitigen  sein.  Fur  mich  bleibt  es  wundorbar,  wi<a  so  dioM, 
zwar  wenige  Antoren,  welclie  das  bewegliche  St«tlioskop  gewi'bnJicli  (tag- 
taglich)  znr  Augcidtation  bonntien,  es  niomaU  znr  AValimchmnng  des  I'tr- 
viusionsHchalles  rerwendet  haben. 

Div  AuscuKatioQ  mittclst  eines  wdeh^  Stotboskops,  vflhrend  der  Mageo 
dnrch  Anschlagen  mit  dem  Finger  percatiert  wird,  giebt  nm  in  der  bei 
weitem  grGssten  Zahl  dor  Folle,  ich  halte  mich  borochtigt  zn  sagen.  immer, 
vortreniicho  Kcsnltate.  tch  hahc  wihrend  der  Itftzten  Monat*  cJnige  Hon- 
derte  Magenkranker  in  der  angefuhrten  Weise  nntersncht  tind  habe  whr 
befiriedigende  Kesultate  bekommen.  In  den  Fallen,  wo  sich  der  MagensehaU 
Tom  Darmschall  auch  bei  der  fibliclitm  Pitrciission  aehr  klar  imt«rsch«deo 
Uess,  habe  ieh  beidc  Mothoden  rerglicbfin,  die  fi.bLiche  und  die  too  inir 
angegebeoe  aiscultatorischk  Pekcussion  nnd  Imbo  gefiinden,  dass  die 
nntere  Grenze  des  Magens  bei  der  ausenltato  rise  hen  Percnssion  sich  aaf  1-2, 
ini  mittleriai  aiif  I'/,  Finger  hflher  zeichnet,  als  es  hei  der  ilblicheo  Per- 
cnssion  dor  Fall  ist.  Es  ist  klar,  dass  weno  wir  in  der  (ibUchtn  Weijte 
einen  Magen  percutieren,  vrolcher  Aw  turn  jVdAeireicht,  wir  eine  ErvmlerutM 
des  Matfeng  —  cine  Paeadoectoiie  (nach  don  iibliohen  Anschauangen  V/-2 
Finger  anivx  dem  Naliel)  finden  wcrden,  wo  von  ciner  solchen  nicht  die 
Uede  sein  kann.  Von  dem  Vorbanden^ein  der  Fiifferenz  dieses  PiteiKiomageu- 
tones,  habe  ich  mieh  anch  bei  der  Untersnchnng  einer  Leiche  Qbenen^ 
(vorher  noliert  und  damach  seciert).  Man  pureuUert  ganz  leiae.  so  leise, 
das3  man  rncht  Torn  Anklopfen,  sonderD  !^ogar  nnr  vom  Anruhren  de» 
Magens  rcsp.  de^  Harraea  mit  den  Fingerspitzen  roden  k<)mite.  (Man  k^innte 
diese  Methode  anch  aiiscultatoriarhes  Anrubren  nennen). 

Ein  weichas  Stethoskop  kann  man  yich  schr  leicht  schaffen.  JIan  nimrat 
einen  kieincn,  glasomen  Trichter.  einen  Ohrzapfen,  ein  Stuck  Kaotacliukrobr 
(Drain^'e),  und  alles  ist  ferlig. 

Man  atellt  den  Trichter  an  das  m  nntersuchende  Organ  (in  dieBen 
Falte  aiif  don  ^lagen)  nnd  man  tlopft  \e\m  resp.  ruhrt  an.  Man  bOrt  ikam 
lauten  (tTmpaaitischen)  Scball,  man  geht  nach  oben  nnd  nach  iintwn,  Afi 
der  nnteren  (iren7.e  des  Magens  h5rt  der  Schall  anf  nnd  man  hart  gar 
keinen  oder  foKt  gar  Veinen  Schall.  Wenn  man  den  Tricht«r  auf  diese 
Stelle,  wo  der  Schall  anfgeh&rt  hat,  oder  kanm  hOrbar  ist,  Qberti^,  ao 
bekommt  man  schon  hier  jetzt  einen  bohen,  lanten  Schall;  wir  sind  am 


Colon;  wemi  wir  bier  den  Tricbter  iialtoD  uad  dani»ch  lieniiif^eij^eD  imd 
auf  die  Magtngeijt^nd  ankfopfen  (wo  wir  vorftsr  einen  lailteii  Sc!i:ill  geh'5rt 
hatten),  so  horen  wir  jetst  keinen  Oder  fast  keinon  Scliall.  Wonn  wir  das 
Colon  anscultioreu.  Iiekommoii  wir  beim  Anrflhren  bezw.  Anklopfen  deHselbeu 
eineo  ScIuUI  oben  Ims  711m  Aiitann  der  MuKeugrenze,  UD(«n  Mm  xmn  Aiif:iaK 
des  Dunndarms. 

Hiermit  ittt  die  Mogliclikeit  gegeben,  die  Breito  des  Colon  tnuisvoranm, 
wie  ancli  die  deet  Coeciim,  des  S-Komamim  u.  3.  w.  m  bertimraeo.  Anf 
solcho  Weiflo  konnte  ich  wirklichfl  Fftllc  dcr  liarmektafne  fiiststellen. 

]>as9  sich  die  Ureite  dps  Colon  transrcr^nm  auf  soIcIip  Wmsc  con- 
statiercn  lasst.  davon  liabe  ich  micli  an  einer  Leiche  ill)er?.eiit;t..  [cli  hotono 
noL'h  eininal  die  Art  und  Weise  der  t'ercnssion.  Man  bra'Kht  nicht  die 
TOnc  an  deni  vermiiteten  Maf(«n  nnd  dem  T«rraiitetcn  Colon  zii  rergleichen. 
Obwrthl  die  Rohe  d^n  tympanitisohen  Tom's  von  der  Lilnge  dcs  lanp^ftcn 
Dnrchmesser?  dm  tietli'^sw  (z.  B.  eines  Cilases)  und  Ton  der  Weite  der  hcieu 
Mimlimg  dc-^flln'n  atihitijjt  )j«  kfirzer  der  DurolimenKer  iiml  jt?  weiter  die 
Mftndnng,  desto  huber  ist  dcr  Ton),  b^kommcn  wir  doch,  da  in  dem  Magcn 
nnd  dem  Darme,  wie  frolier  angedentet  ist,  vers  chic  dene  Cnmbinationon 
nnd  Compeiisationea  Torlianden  sind,  wenn  wir  die  TOne  *?innial  hier,  einmal 
da  ppriodisrli  verj^l lichen,  in  rinr-m  Kallf;,  dass  die  beidcn  (Magen-  nnd 
Darmtitne)  Ti^nfl  entweder  panz  (jleicb  sind,  odpr  dass  dttr  Ton  am  Magen 
Oder  am  Darm  bOher  ist.  Der  Verghick  des  Magen-  und  Dannpercusi^ions- 
tones,  wSJirend  be.ide  Ornane  aiisciiltiert  werden,  ^j'lebt  oft  keine  Resnltate. 
Wichtiff  ist  der  VeTTjEeich  beidr^r  Tfine,  wenn  tin  und  daaselbe  Ton  den 
ta  nntorsnclienden  Organen  auscuUiert  wird.  Dns  KrpobniM  einiger  Rcsiiltate 
der  ansenltatorischen  Percnsston  habe  ich  aneli  dnrcb  die  elektrixcfie 
BeUucfihing  des  iMag«ns  cyntroliert,  und  nnr  in  einigen  Fiillen  best&tigt 
gefiinden,  in  wiftwoit  die  (iftstrodiapbanie  znr  Ocvntrole  dii^nen  kann.  Die 
ob«!ro  Magei^renze  bleibt  auch  bei  der  anHeultatrtrlrtchen  PtTciisidon  nicht 
feBtgestelit. 

Eine  VorMh^IInn)?  iibitr  ibren  Verlanf  kann  man  v'wh  jedoch  mucben;  man 
percutiert  aii^icnltatoriflch  die  T-eber.  gdit  auf  dfn  iinken  Lappen  iibtir,  bis 
man  anf  den  Ma^'oii  konimt  fwo  kein  Scball  tiOrbar  ist),  dann  percutiert  man 
auscoltatorwcb  den  Ma^en,  hist  man  auf  die  Leber  kommt  (anch  kein  Sehall). 

Dcr  relatiFC  Vergleicb  der  bcidcn  Tflne  gtebt  eine  relative  Yorstellang" 
ul)or  den  Verlanf  der  oberen  Mayengrenzc,  da  man  an  dera  Tbeile  de* 
Magens  welcher  diirch  den  linker  Li?)>erlappen  bedeckt  ist,  ein  Gemisidi 
des  Leber-  und  di-s  Mai^f^ntemes  wabmimmt.  (Hior  kann  man  mit  dem 
Hammer  oder  etwas  starker  mit  dem  Finger  perfintieren'l.  In  diesem  Falle 
kommt  das  Kesnltat  nicht  sehr  deutlicti  bervoi,  weil  die  ^ciialldifTerenz 
des  rechten  und  des  linken  Leberlappens  dadnrcb  bedingt  ist,  diLss  man- 
im  ersten  Falle  den  dnrcb  die  Tboraxwand  bedeekten  Theil  (al»o  knOclieme 
Partic),  im  zweiten  Falle  (der  linke  Lebcrlappen)  die  Weichtheile  percutiert, 
was  schon  alleia  einen  wenig  lautcn  Ton  giebt.  Der  Lebert^n  ril)erwiegt  etwas. 

')  Wran  jtmiind  du  inblopfea  d«i  Ft&iren  ctwu  Ttntarken  woPte,  k^nnu  man  aiom 
T{i>|[«rhut  nn Irani! on. 

IIi«T  miichtii  iah  •ufllbttn.  dM*man  Flnfor,  HamiDar- od«r  uneh  dl*  StibeliGll-PlOHliiiBUr- 
PoremafoD  mit  dnr  AaJMiilUticD  In  uilehar  W«iiw  rarftinlgnn  kOnnU,  daat  man  aa  ilflm  Trlcbt«r 
An  St«thMbiips  «lTiq  Tablottc  befcitlrtv.  nelche  als  PI  on!  meter  diniMii  kBnnto  —  meiner  Haiiiaiic 
BHli  bt  M  u«  not  ObermnJf. 
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Im  iillgemeinea  kami  man  sagen,  Aaf-A  in  jedem  Frille  der  auscnlta- 
toritwlipn  Percussion  eines  Orgiuut,  dad  ein  andere^  Or^Mo  be4liM;kt  (set  es, 
duss  ('in  hifbbaltigftif  lua  luftleertits  bedeckt,  oder  nmKi'kehTt).  der  Schall 
deti  oln'njjehigenen  iind  anscultierten  Orsans  jedenfalls  inehr  lierrorspringt. 
Niir  miis^  man.  wenn  man  die  Orenzen  des  obenliegenden  Organs  be^ftimnien 
will  (z.  n.  Lun^'e  am  Hareen,  oder  jui  der  Leber,  Leber  as  dem  Magu) 
gaiiz  leiwe  anklopfen,  wie  gesagt  anrfJirvn,  wlhrwid  man  dasselbe  Organ 
nnsciiltirrt.  Wemi  man  aber  dieOrenzen  den  nnteDliegenden  Organs bestinunen 
will,  ansciiltiert  man  dasselbe  imd  percuUtrt  etvcas  t-iarker. 

An  der  Leiclie  lialie  icb  aiich  die  iin^me  der  Mils  iind  die  uatere 
Grmzf  difT  Leber  controUert  (bei  der  ublicben  und  der  ansciiltatori«b« 
I'f^renssion).  Die  Grcnzeu  der  MiU  (oberer  iind  unterer  Kund)  bab*  ich  ba 
der  aiisciiitatorisc'bt^n  Perciissicn  richtig  gerimdun  und  sehr  klar  fur  das 
Gehftr.  Her  lireiiendarchmesser  der  Milz  erwics  sich  bt'i  dieaer  Methode 
grjisiior  (und  es  war  anch  richtig)  als  bei  der  iiblichen  PercusKion.  tcb 
halte  die  ansciiltatorische  Percn^sion  fur  die  tirenzenbestimmiing  der  Milz 
fOr  selir  pa.^eml,  da  die  Mlk,  wie  jeder  weiss,  sebr  oft  in  :^pecieneD  fOr 
ihre  (iri'ii7.»'nb«!!<timintmg  nicbt  bequemeB  Hedingiingeu  sii-li  btfindet. 

Bei  Ascites  crwies  sicb  die  obere  Grenze  der  Flussigkeit  hufter  (anf 
l'/,-2  I-'inger)  a]s  btji  der  ublicben  Peretisaion.  E»  erscheint  also  audi  bier 
boim  InOIeeren  Medium  fast  dassolbe  Correctiv,  wio  beira  lutlhaltigen  Mageo. 

IJas  (ifliiel  der  fhrzddmpfung  erweist  sich  bei  der  autirtiltatoristihen 
PnrriiHsif-n  gi-nsner  ills  bei  der  ubliehen  Perciiiwion.  l»eii  Vergteich  der  Greozen 
dm:  Tti'ipaxurgania  liabe  ich  an  der  Lelche  nicbt  vcntrolieren  k''>mieB,  da 
ich  keine  gefrorene  Leiche  diesen  Winter  bekoramen  konnte. 

Ich  babe  am  meisten  die  Verbiltnisse  der  gewilhnlicb  schwerm  hestim- 
menden  Magon-Darragrenzen  beriieksichtigt,  da  ich  micb  fnr  die  Krank- 
heiU-D  dtest>r  Onfane  b&sondera  intere^siere,  und  da  cs  bei  der  Krkninknog 
der  lIrii-'«tiirgiiTie  ausser  der  Grenwnbestiramung  meistancb  andere  Anhnlts- 
pnnct«  fiir  die  lieiirtheiliing  des  Cbarakter:^  der  Krankheit  giebt.  Die  Niereit- 
TerciLssion  kdnnto  bei  der  ansciiltatoriscben  Perciiiuion  Jedenfalls  besaero 
Aesultate  geben,  als  eij  bei  der  ublicben  Percussion  der  Fall  isL 

Xnt-.h  cinige  pnikliai'lie  Hemerkimgen :  Mann  kann  einwn  l-Jeinen  Triehtar 
an  daa  SlelhoskDp  iietzen,  deiitlicht're  Hesiiltate  abcr  bekommt  man  bei 
d^r  IVniitziing  eiaus  ([rugseren  Trichters.  In  sebr  seltenen  Fallen  iwar 
bfk>:immt  nijii  diinn  einen  nenlg  lauten  ^cball  an  demMagen;  weon  nao 
dann  ein  binaurnlM  Stcthoskop  anvrendet,  bekommt  man  sofort  eintli 
lauten,  dentiichen  Scliall  da,  wo  er  vorber  (bei  der  monaiiralen  anacnlta- 
toriscben  Percussion)  etwaa  undeutlieh  war.  Docb  biltle  icb  geraton.  nicht 
oft.  ohne  beiiondi>re  Noth,  sicb  des  binauralen  Slvthf^skops  /n  bedienen.  Diui 
Gehrtrorgan  kann  mude  werden.  oft  bTi>orsonore  Schalle  wabnunchmcD. 
Icb  wei-ts  aui)  eigener  Erfahrung,  daas  man,  wenn  man  od  und  viei  das 
liinaiirale  Stetheskop  bei  der  Percussion  anwendet.  gew&bnt  wird  an  dm 
iw>hr  laiiteu  Scball,  und  dann  erscbeint  dem  verwobnten  Obre  der  Schall 
bei  dor  mi>nanralenanscnHatorischenPorcii»,sion(vorhriltnisiimasslg  naliirlifth) 
weniger  iaut,  nh  gewfihnlicb').  Das  hiiurige  Hineiubringen  des  ZtipfeQ^i  in 

*}  Wn  ui  don  Gobntucb  dm  bluurskii  SUUkotkop*  Obcrbaupt  fowUiBt  Ul.  kian  d4a 
kjfniaoTm  Scbkll  rofullana:  mui  kiun  in  dl«  HQadaoK  dM  Ttieht4ra  aImii  n«mbnnCii«ii 
IWl  binfloli-ii-Mi,  welcbvr  die  KQndang  frci  KfalisMt  (wit  ia  dan  UUnvhr  tm  JMikw>. 
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den  Meat,  anditor.  eit.  reizt  die  Hmit  nicht,  w<?il  sie  ibre  SeosiMtitSt 
oacti  eiiuger  GewBhmmg  fa>*t  ganz  verliert. 

Die  XebeDgerituche,  welche  bei  der  Awnruittttion  die  Klarheit  dcr 
alni8iJitch«D  Erscbrnm^foa  behindorn,  beeinflusseo  die  KcsnltHte  der  au- 
seultatorinrfien  Ptrcunxion,  hei  sogiir  gcringftr  Uebunjj,  nnr  in  nnbeden- 
tradcm  Grade. 

Icli  ret^iimtere:  Aus  den  ToraQgegait|4:enen  AiiseiiianderT'etzun'^en  er> 
giebt  sicli,  wie  mir  scheint,  das!(  bei  der  aiiMcultatnrischen  IVrcussioa  die 
Abgrenziing  der  inneren  insbwondere  der  Abdominalorgaoe,  und  speciell  des 
Hagens  resp.  der  Darniiibschnitte  (aotabone:  nicbt  nur  des  Colon  tranar.) 
in  genaiierer  Weise  festyeHt^Ilt  werden  Vann,  ala  es  bei  der  ubHHicn  Per- 
cussion der  Fall  i»l.  Hei  dieter  Metiiode  i^t  die  Mn^lichkeit  g«K,'etioii,  gunx 
leise  zn  peTCtitieren,  Oder  was  9«hon  ftllein  wichtig  i.st,  man  kann  daliei  mit 
dem  Finger  unniittt?lbar  percnlieren,  was  uus  eine  Vorstelluntr  von  der  Re- 
sisteiE  des  zii  untersuchenden  Organes  giebt  Bei  der  ioisen  Percussion 
resp.  dem  Annihren  kommt  nnr  dfr  Theil  in  Schwingung  weleher  ange- 
kJopft  wird:  diw  ^chfltet  litis  ror  [rrfhumern,  und  da  mnerem  (ieliOr  die 
Mflglichkeit  gegeben  hi,  diesen  verstflffcteii  Schall  wahniunelimen,  so  kflnnen 
wir,  schofl  theoretisch  geiirtheilt,  richtigei-e  Kesnltate  bekomrneo,  als  ge- 
wChnlicb.  Der  Schall  kommt  bei  dcr  nnacnltatoriai^hen  Percnssion  meist  so 
klar  heraiis  tmd  so  laut.  da^e  man  hticli  ?..  B.  oft  flber  die  Miigen-  resp.  Darm- 
grenze  eii:e  klure  Voi'iiteUiing  matihen  kaiin,  wenn  man  den  Ktunken  durcit 
die  KlcJder  hhidurcfi  aiisctilt]it4>ri.scti  jierciifiert. 

Hier  muss  ich  bemerken,  A^m  die  bes>tere  Wahrnehmnng  den  Per- 
cosainnsttchallet^,  welche  bei  der  Anwendnng  der  von  mir  aiigegebenea  Me- 
thod© enttitebt,  auch  dadiirch  erzeiigt  wird,  dasji  der  von  deiii  Organ- 
ncbwingimgsgebiet  fortgeleiteti:'  Seliall  diirch  die  f.ufiscbicingung  dfs 
StetfionkopH  Teratdrlrt.  wird. 

Ham  besondere  Uieimte  kann  diet^e  Alethode  denjenigen  Aer/teri  leisten, 
bei  denen  dxs  Gfhi!ir  ans  irgeiidweleheii  Grtindeii  abffrKchirHchi  ist, 

Ich  halt*  filr  sehr  wiclitlg  dass  wir  mittelst  dieser  Methode  die  Hreite 
der  ein:%bien  Darmpartieen  fettt^tellen  kOnnen,  da  die  Palpation  dereiiixelnen 
Darmscblingen  nicht  iintner,  wiebekuimt  ist.geetcholieu  kann.  Die />arni«l'f(»t0 
ist  bis  jetzt  sehr  wenig  heaehtet  worden. 

Seit  man  die  schtldliche  Wirkung,  welche  die  Magenoktasio  anf  die 
Kranki'Q  ausubt,  mebr  studiert  but.  diagnosticiert  man  diesolbe  naeb  meinen 
Erfahningen  in  vit-len  F&llen  dort,  wo  Ton  elner  Brweitening  keine  Kede 
Min  kann:  ich  glaiibe,  dass  bei  der  nniicnltatrtri3(^hen  Percnssion  die  Zahl 
der  fai^Jt  diagno^tiderien  Magenektasien  hedeittond  kltiiiier  werdon  wird. 

Bei  dei'  auseultatoriscben  Perciissioo  ist  die  MDglicbkeit  der  ricbtigca 
Benrtheiliing  der  Aulopercussion  gegeben. 

Die  Orientiemng  uberdie  Mngen-  resp.  DarragreiKen  geachieht  hei  dieser 
Methode  sehr  leichi.  und  schnell ^  fordert  vom  Ar/te  keino  hesondere  Aaf- 
inerk^amkeit  luid  kann  aucb  dunu  ge^chelten,  wenn  maa  im  Uutersiicbui^s- 
ziminer  sich  bcwegt'.  spricht  n.  s.  w. 

Das  Erlernen  der  Methode  dnrcb  die  Horer  dor  Klinik  kann  aehr 
teitbt  geschelien. 

Am  Schluws,  meine  Herren,  m5chte  ich  Hire  AnfmerkifamkAit  aiif  einen 
meincr  Meinnng  nach  nicbt  tmbedeiiteoden  Pnnkt  Icnken,  wolchcr  filr  die 
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Herrca  Letirer,  aowie  filr  dia  Hdrcr  dor  Kliniken  ein  besooderes  InteresM 
hiiben  kam. 

\Vt>nn  rfor  Lrlir«  seinen  Hi'irern  die  Griinde  der  Percussion  z^igeo 
will,  odor  ihnen  die  normalcn  rn^p.  pnthologischen  Gren^en  oioes  Organs, 
wir  wolleo  sagen,  des  Magons  bezw.  dor  Dilnae,  domoastrierea  will,  so 
percutiprt  or  bei  Toiler  Stille,  walirend  die  in  rtrschiedeaer  Entf&muitg 
stohonden  Schfilcr  znhOren.  Natflrlich  in  «n»«rem  Failo  |.ilugen  nnd  Dann). 
wenii  der  Untorsuobor,  wio  os  oft  TorkomTiit,  keio  bostimmtet)  Besnltat 
tiriifilt,  tit  e$  ibin  unmriglLch  zn  demonstrierea. 

Wenn  aber  das  Resottat  fur  den  Demonstrator  anch  klar  ist,  kommt 

««  der  Mohrzahl  dor  Hurer,  die  meist  anch  wenig  gefibt  sind,  wenig  klar 

odor  gar  nnbestimmt  Tor.  Man  mnsa  joden  cinzclnftn  ZnhOror  pcr«atieren 

la8S«n.  wenn  kein  exqni-itt^r  Fall  vor  Angen  i»t,  iind  wenn  man  will,  dass 

joder  H.'irer  aicb    eine  govrissenbafte  Vorstellnng  von    dera  Falle   macfae. 

Das  viTQ  sobr  zcitrunbend,  iind  man  kommt  nie  dazu,  dass  jeder  HCrer 

joden  Krankon  emst  untorsuche.  In  dersulben  SVei^e  scbwiorig,  wena  mcht 

nocli  schwerer,   ist  es,  den  Zuhoreni  eine  Vorstellnng  Ton  den  Kesultaten 

dfir  auscnltatoriiicbcn  Percussion  zu  geben,  wenn  wir  nicht  jeden  einzelncn 

auscnltatorisch  porcntieren  lassen.  Diesen  Nuchthcil  babe  ich  in  Iblgender 

Weise  zn  be^eitigen  gesncht.  Icb  habo  ein  colfectireg  ^tethoil'op  constmiert. 

fjs  besteht  aiis  einem  hohlen  Cylinder,  welcber  an  dem  zn  untersnchendM 

Organe  fodt  mit  der  linkon  Hand  des  Uotur^tacbers  gehalten  viirA.  Am  oberen 

Kndo  des^elbun  befindct  sicb  eine  rondo  KrftoiU'ning,  welcbo  oben  in  eio 

ItfiliTCben  auslSuft.  Von  der  Erweiternng  geben  radial  eiiiige  Zweigein  Form 

TOn  kleinen  lUvhrcheu  ab.  Sie  soben  bier  ein  glSriernes  und  ein  aus  Horn 

gofortigtes  collectires  Stethoskop.  Yon  den  Zweigen  gehon  (iommischlftuche 

ab:  TOm  oberen  Zweig  ein  kuncrer,  von  den  radialen  RSbrcben  Iftngere, 

welche  an  ibrem  Ende  Ohrzapfchen  habeo.    Der  Lehrer  setzt  sich  an  die 

linke  (alletifalls  auch  die  recbte)  Seite  des  Knmken,  halt  daa  collective 

Stetbflskop,  wiu  erwahnt,  die  Zuhorer  sctzen  die  Ohransatzc  in  dio  Ohren. 

Der  Lehrer  nimmt  den  kiiraeren  oberen  Gammischlanch  in  sein  Ohr 

and  perctttiert  leise,  wie  ob«j  besprocben.  Alle  Ziib6rer  hdren  die  ScbaU- 

difforeuz  in  esqui^t  klarer  Form. 

Sogur  Laien ,  mit  welchen  icb  collective  Versucbe  angestellt  babe, 
baben  mir  punktlicbo  and  richtige  Angaben  uber  die  Schalldifforoozen 
machen  kiViinen. 

Sie  B>-bea  bier  eio  CoUoctiv-Siethoiikop  mit  7  Zwoi^cn,  ich  babe  einei 
mit  5  Zweigen,  man  kann  ein  itolcbes  mit  9,1)  u.  s.  w.  construi^ren.  D«r 
Cylinder  mass  hoch  gonng  sein,  damit  die  Hand  des  Lehrers  ach  fret 
nnt^r  den  angezogenen  Oiimmiiiclil&nclien  beKCgeii  kann. 

Wenn  wir  ein  CoUectiv  Stethuskop  ■/..  B.  fur  7  Zuhflrer  habeo.  and 
einer  oderzwei  fehlen,  kann  man  den  treibleibenden  Gninmischlanrli  dnreh 
eine  Klemme.  oder  den  freien  Zweig  mit  einem  Korken  seblics^en. 

Das  Collectiv-Sttithoijkop  kann  ualQrIicb  attclt  fur  das  gemeinscbafUiche 
Awcultieiondlcnen.  Dabei  bleil»eii  alle  Vortheile  iuhI  in  ffrfisMrfm  Maasae 
w^en  ile3  laateren  Aaftretens  der  NebeHgerdunche,  alle  Sachtheile  dec 
Anscnitation  mittel^t  cines  weicben  Stethoskops.  Doch  kann  man  mit  Zeit- 
gowinu  den  ZuhArern  die  grOberen  GerilTische,  z.  B.  die  der  Lungeo- 
carcrnen  nnd  dergl.  deraonstrieren. 
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Wenn  icli  die  ZuhSrer  deo  Majjen  and  die  Dnrme  zweier  Stadcnten 
nsch  den  uhlichen  Metlioden  perctitieren  liesg.  nnd  wir  .spfiter  an  denselben 
Stndenten  die  Itesnitato  der  von  mir  und  den  Zuhdrem  periodiscb  aus- 
gefubrteii  collectiv.  anscaltat.  Forciisiiioi]  dauit  vergUcheu,  so  fandoii  wir 
aach  in  diesem  Falle,  dass  die  nntere  Grenze  den  llagens  aiif  I'/,  Finger 
hdher  stand,  als  bei  der  ublichen  Pdicnasicin. 

Hocligeebrte  Collegen !  Obwobl  ich  meine  tJntersuchiingen  in  dieser 
Fra^e  nocb  iiidht  zmn  Abschhisse  g«brai:ht  babo,  babo  icb  es  doch  fflr 
moglicb  gebalten,  meine  Anseinandersetzungen  vor  Ihnen  darziilegen,  nm 
Sie  znr  Anwcndting  der  an^nltat.  Percussion  nnmregen.  Ich  wage  m 
glanben,  dass  ich  ans  dem  Alten  doch  etwas  Neties  gemaeht  habo. 

M.  I{. !  Ich  habo  (3ie  Gcnu^huiiiig  Ihnen  raitthcilen  7.n  knnncn,  dass 
ich  diese  Methode  in  Kiew  nnd  ebenso  vor  einigea  Tagen  in  Berlin  in  der 
Klinik  des  Herm  Geheimrat  Prof.  Senator  wiederbolt  demonstriert  babe. 

Prof.  A.  Cardarellt  (NapoU): 

Studii  aperimentcdi  e  clinici  stiUe  niodificazioni  che  suhisce  il 
cuore  saiio  e  malato  per  ie  diverse  retistenze  alia  circoiazione. 

Creando  con  la  pressione  ostacoli  alia  corrente  arteriosa  e  raccogliendo, 
col  raetodo  graBco,  le  curve  del  cuore  e  studiando  la  pressione  arfceriosa,  ho 
oLt^'nuto  ri^ultamenti  importaiili,  paragonando  la  grafica  cardiaca  e  la  pres- 
sione  arteriosa,  prima  e  dopo  roataoolo  creato  \wXl&  avterie.  E  si  Ttducono  a 
tre  tipi  le  aiodificazloui  die  hI  Kaiiiio:  1**  atimento  uella  forza  cardiaca,  au- 
meuto  nella  pressione  arteriosa,  rallentaraento  nel  ritmo;  2*^  poco  aoinento 
nella  forza  cardiaca,  aumcnto  nella  pressione  arteriosa  anche  mediocre,  ac- 
celeramento  nel  ritmo ;  3°  aritmie,  specialmente  la  forma  bigemina. 

Qiieste  osservazioni  haiirio  inolta  iraportanKa  per  intenderii  la  gencai  di 
taluiii  fatli  nellu  curdiopatio,  e  posaono  avere  utili  applicazioui  uella  tera- 
peutrca  delle  cardiopatie. 

Discussione 

Dott.  P.  ninami  (Onringa):  Riforiscfl  im  caso  clinico  di  grave  di- 
etnrbo  idranlico  dol  cuorc  srnza  leaioni  organiche  deU'organo;  caso  che  sa- 
rebbe  dimostrativo  dell©  Ipggi  forraalate  dal  prof.  Cardarelli.  I^  forma  cli- 
nica  era  qnella  di  una  grave  degeneraziono  del  miorardio,  qnindi  aritmia 
atipica,  afhuino  che  prnnde  la  forma  di  dispnea  acocssionale,  edema  aacen- 
dente  tjno  ad  nn  anasarca  generale  che  presc  proporzioni  enonni;  tre  acccssi 
di  pohnonito  ipostaticii,  idr<>tvrace.  idrope-ascite,  lieye  albuminuria,  che 
spariva  con  la  dij^italr  per  riapparirc  doiw  notcrole  congcitione  del  fegato  e 
della  milza,  inellicacia  di  tntli  i  mem  terapici  adoperati,  compresa  la  dieta 
lattea.  La  malattia  sorta,  pcr6,  in  sni  principii  deirinvemo,  iacoiQiocid  a  re* 
gredire  col  ritomo  della  priinavera,  fino  alia  piw  completa  giiarigione,  che 
si  maatiene  dopo qnattro  nnni.  Loratore  attribni3c<?  i  grari  distnrbi  idrati- 
Hci  a  dn«  fattori:  1"  all'iirocrasia,  che  era  ootevole  neH'aranialato;  2"  ol 
freddo  della  stagiuno  iuvemale.  L'uno  e  I'allro  fattore  avendo  im  potere 
istcbemico  siii  va^i,  agiscono  determinando  qtiei  di»lurbi  nelle  xiiitoli  cardia> 
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che,  rilerati  esperimentatniente  dal  Canlarelli ;  <!ishtrbi  che,  a  Inngo  andare, 
Sairebbero  col  dar  hiogo  alia  stuicbezu  del  miucolo  cardiaco,  d'osdo  i  di- 
xttirbi  di  circ'olazione. 

II  rit«rih>  della  primavera  hadornto  qnindt  agire  col  togtiero  ano  drd 
fatton  di  quella  condizione  morbosa;  il  riposo  pid  assoluto  o  I'ii^one  prio- 
cipalmente  alimentare  lianno  fatto  il  resto. 

Doti.  F.  Padala  (Ronia) :  Le  oaservazioni  del  prof.  Curdar«1Ii  snlle  mo* 
diticazioni  del  ritmo  oardiaco  nclle  resistcDze  cbe  incontra  la  corrent^  circo< 
latoria,  spiegaao  qoaoto  logica  am  la  coiidotta  dt  quei  medlci  cbe,  giiidati 
dalle  osservazioni  cltQiche,  Uamio  intiiito  I'litilit^  del  sala^-tso  nei  cael  in  cai 
le  resi:iteiixe  al  clrcolo  iadtboliscono  U  cuure  e  ne  di!>ordinaoo  il  litmo.  Ed 
io,  che,  o^sendo  dei  piQ  giorani  disccpoli  del  Cardor^li,  mi  aoa  scntito  dare 
Ae\l'anti(^uafo  allorcb^  in  simili  casi  sod  ricorso  al  salaaso  ad  onta  dotla  op- 
posiziontj  dui  oollej^bi,  sow)  li^to  di  aver  udito  quelle  coraunicaziotii.  le  qaali 
menano  alia  lo}(ica  appik-axione  dfl  snJa-SSO;  e  vorrei  cbe,  dairantor<'vole  pa- 
rola  deU'illastre  mac^ttri,  renga  raecamandato  al  Congresso,  son  11  ritorno 
all'antico,  ma  iiii  minoru  orrore  pt;r  Io  sottrazioui  sao^uigne. 

Dott.  h.  Gtlttftrb  (Palermo) :  Domaoda  la  parola  p«r  nno  schiarimeato: 

e  cioe  $«  il  pnf.  Oardarelli  tiene  conto  per  apie^are  le  aritmie  n«I  siio  e3pe- 
rimento  dellc  aiioni  riflexap,  «h.?  si  hanno  indipcndcntemente  anchp  dal  fatto 
meccanico  nel  caso  che  si  comprima  I'aorta  attravereo  le  pnreti  adduminali, 
e  forse  !>i  baniiM  pure  quondo  si  comprimono  le  arterie  degU  arti.  Ad  ogni 
modo,  domanda  se  (.■  quale  parte  attribittsce  al  sistcma  acrroso  in  generale 
per  spiegare  qnest*  aritmie. 

TftrdarelU :  liingrazio  i  collcghi  Dinemi  e  Padala  pel  lore  valente  eon- 
trtbitto  alle  mie  idiM?. 

Quanta  alia  giusta  riflesstone  del  dottore  OiulTr^,  se  cio^  nella  produziooe 
deD'aritmia  con  la  pressione  ^uH«  arterie,  e  sp^^cialnientt'  .luU'aorta  addonu- 
nale,  sia  tatto  dovuto  a  fatto  mt'oiMnico  o  c\  ontri  I'azionA  riflossa.  Bbbcne, 
io  dico  8l,  che  ci  entra  I'azione  rillessa,  ma  in  quests  seiuo:  raiimento  della 
pressione  endocardica  che  seffiie  all'Mtacolo  nella  cirwdazione  arterioaa,  in- 
duce UD  eccitamento  nei  rami  periferici  dol  vago  ncU'endocardio;  qanndo  il 
vago  non  t-  e^aiirito.  Teoeltazione  debermina  rirritozione  sna,  e  qnindi  il  ral- 
lenUmt-'nto  di^l  ritmu:  quando,  imece,  il  vago  k  piu  o  meno  esaurito,  Teoci- 
tazione  pn<>  dar  Inogo,  ed  appunto  per  via  ritlesaa,  nel  bulbo,  ad  arttmia,  in 
modo  che  non  cercher6,  per  brevitik,  dilucidare,  ma  che  piiJ>  facilmente  in- 
tendersi. 


Dr.  rr.  Pick  (Frag): 

Ueberdie  BexiehHngtn  dfr  F.eft«rz«m  KakhnhydnxUitofftreci 
sw  Zucker-  und  Olicuronmureausgcfieidung. 

V.  hat  gefunden,  dass  bei  TbiL'ren,deren Leber mittelsteineri'on  K.  Picic 
aiisgeurbeit«t4?n  Metlmde  der  S&ureinfnsion  in  den  Diictns  choledoehn^  i:ain 
gri^9$ti>n  Theilo  rerwendct  wordcn  ist,  das  (rlyk^vgen  aechs  Stnnden  nach  der 
Snfh^ion  aii9  der  Leber  geschwaD<len  ist,  dor  Phlorizindiabetes  mtd  die 
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Ansscheidntiff  Toa  tJrocbloralsanre  nach  ChloraldarreiL-hnng  intact  ist,  der 
Ku)ileu(ixydiimbet«s  dagegenaiiitbleibt  mid  voiii  Glykogoii  ubhlngig orschmnt. 
E.S  ist  also  die  BiMuni;  des  Ziicker^  und  tier  Uroohloralsliiire  ron  der 
Intactheit  der  Leber  nnabhilngig;  ihre  I-'Tinctioii  besteht  in  der  Aafspeiche- 
ning  des  Zuckera  in  Form  von  (ilykogen. 

Doct.  €erchez  (Beilad  —  Bonraanio): 

Uit  cos  d'an^vri/mu  de  ta  crotue  dt  VaorU. 

Pr&ente  nn  cas  d'aniSixyame  de  la  crossa  de  I'aorte,  qni  a  d^tniit  la 
|iartie  snpi>.ricRre  dnst^ntnm,  formant  unetnmt'nr  extt'rionre  colossale,  doDt 
la  paroi  anterienre  ctait  formec  sealemont  par  Upoan,  «t  ta  paroi  post^rienre 
par  la  tracliee  et  nne  partie  de  la  paroi  posU>rienre  de  la  crosse.  C»>Ue 
tnmfflr  i-tait  pprforoe  dans  an  poiat  culminant;  par  cetto  peribration  sn  sont 
laites  plu^iean)  homorragies,  qni  ont  affaibli  la  inalado,  n'occsi^ionDant  la 
mort,  qn'apr^  denx  mois,  et  alors  rn^me  pins  par  la  conipT6s:^ioD  de  la 
trachf^e  qoe  par  rhemorragie. 

Le  cominencemctit  de  I'anuvrymne  ne  datnit  qnc  de  detix  ana.  Ln  mnhde 
etait  figoe  \\  pcu  pr«s  de  40  ans. 

A  I'autopsic,  on  a  trouvc,  dans  la  tmneur  qui  formait  nne  vraie  poche, 
one  masse  de  caillota  an  milieu  desqnela  flottaient  les  extrdmitos  interned 
dos  davicnles  ot  de^  premibres  cdtes. 

Assume  la  prwidenza  il  profMsore  De  Giovaxni  (Padova). 


Dott.  P.  CMteUino  (Padova): 

Nuove  ricerdie.  »ulU  viodifieazioni  vas(Ui  durante  il  procetao 
inflammatorio. 

L'A.  ricorda  lo  indagini  fatto  dal  Do  Cjiovonni  pel  primo  e  rirendica  a 
lui  lu  prioritji  delle  osdervii/ioiii  Tattesopra  qae^to  argomeato.confermate  da 
tutti  quclli  che  si  sono  nccnpati  delta  qnestione.  ma  da  ncssun  A.  citato  b 
ricordato.  Kifcrisco  I0  sue  prccedeiiti  ricorcha  fatto  I'anno  acorso  siilla  quo- 
stione  delie  propagini  vasali,  e  stille  alteraxioni  doi  eapillari  durnnt^  il 
procMSO  iofiainmatono,  modi&cazioni  che  rignardano  la  forma,  lastnittura,  i 
morimcnH  dot  vniii.  Scopo  delle  attnali  ricerche  fu  di  risolrcro  la  qncstione, 
86  fosse  stato  possibile: 

L  Da  clie  punto  della  parete  capUlare  si  presenta  la  prima  gemiiiaziotie 
e  la  prima  prupagine; 

II.  Come  avvienc  la  fusione  delle  loro  estreraita; 

in.  Como  arTiene  la  canaliKzazlone  delle  propngini,  ciob  da  cbc  pnnto 
essn  s'inizia,  se  in  relaziono  0  no  colla  pressioae  Bangoigaa. 

Eccone  lo  conclusioni: 

La  propagine  6  In  rclazione  ai  va^i  eapillari  circondanti  il  processo  flo- 
gijstico,  dal  cui  lunie  parte  pure  la  loro  canalizzazione;  I'lUiiOQe  deU*«streino 
detle  propagini  avrieiie  per  fusione  diretta. 

XI  CongrMio  iUdiiM.   Vo!.  tit.  —  UtflMna  intwrna.  t> 
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Doct.  A.  Espiua  y  Capo  (Madrid) : 

Une  nomdle  methode  d^  cardiovnitrie  clinique, 

yivssxem's,  en  faisaot  enteodre  ma  faible  voix,  en  presence  de  repi 
taniti  »\  illastrcs  de  lu.  nir*d4><!ine  internationals,  que  men  premieres  parolee^ 
soient  pour  vous  OEprimer  touto  ma  roronnaUsiinoc  do  rhonneiir  que  je  refob. 
et  que  Yos  promiun  sontinrioQtii  ^  moa  ^gard  soieat  ooipreiiits  de  toute  la 
bienveillance  quo  aollicite  do  vous  ceini  qui,  sans  y  avoir  uucud  titre,  n  it& 
admis  ao  nonibro  dm  Tn&mbres  de  co  Congrfea. 

Oonsacr^,  dcpuis  nomtire  tf'ntineoa,  h  hi  sp«cialit^  des  maladies  du  ctem, 
j'ai  cm  devoir  lear  emprunter  I9  tli6mo  de  ma  comiuuiiicatioa;  c'est  poiirquoi 
jc  me  propose  de  toub  entreteuir.  en  peu  de  mots,  de  la  cardiometrie  cUnique. 
Ces  etudes  apedalcs  m'ont  fait  connaitre  la  sommo  de<t  difficult^  qoe  nous 
rencontrona  quatid  nous  voulons  limit«r.  d'line  iniuiicro  precise  et  mathi»ma- 
tjque,  la  topograpliie  clinique  du  coeiir.  Koiis  savons  que  celni-ci  est  reconvert 
en  partie  par  les  panmons;  mais  ces  rapports  matuela  chai^jent  avec  lei 
^tafji  pathologiqties  du  poumon,  qui,  tantAt  cache  le  c^ear  en  s'^largissaot,  et 
taut^'t  Inisso  k  deconvert,  en  se  coatnictant,  une  plas  grande  zone  cardiaque. 
et  se  modifient  aussi  par  lea  maladiM  particuliferes  h  Torgane. 

11  y  a,  coinme  je  vous  le  dmls.  messieurs,  troizc  ou  quatorze  ans  qne 
j'oxplore  oxclustvement  le  poumon  et  le  cieur.  et  je  n'ose  pas  encore  dire  qae 
je  suis  arrive,  en  aucun  cas,  i.  circonscrire  les  bords  du  cffior  avec  tonte 
I'exactitude  ne'cessaire. 

C'est  poarquoi  je  crois  conTenab1e.en  preoant  pour  sujet  la  cardtom^trie. 
de  la  traiter  exclusivemeot  sous  I'aspect  de  la  sdmiHologie,  saos  entrer  daas 
les  recherches  des  diagno.<li<'»  ditVi-rentiels  strangers  a  mon  but  actaeL 

Je  ne  poserai,  atyoiird'hui,qu'une  sdrie  de  considerations  snr  le  precede 
que  j'emploie;  assiu-einent,  il  ne  sera  point  le  meilleur,  maiti  je  le  crois  pra- 
tique pour  obtenir  le  desideratum  recherch^:  iimtter  le  ca*ur  vUe  tt  bieit. 

Pour  CO  faire,  il  fiiiit  di?iser  I'ptnde  en  trois  parties: 

V  Position  du  muladc  ot  del'ospli>raleur; 

2"  Critique  succtncte  des  piindpales  mctbodos; 

3*^  ExpOiSition  de  la  miithode  employt^. 

1 .  Portion  du  maladA  el  de  I'exptorateur.  —  Sauf  contre-indicatioiis. 
soit  do  I'etat  g^n^ral  du  malade,  soit  de  quclque  maladie  speuiale  de  I'Drgue. 
je  crois  que  la  meiHeure  position  pour  le  patient  est  dV^tre  ii^sis  snr  urn* 
chaise  ou  lautouil  ii  dossier  mobile,  an  moyen  dnquol  on  pent  oht^nir  du  ma- 
lode  la  position  assise  et  m^me  inclince  en  avant  et  le  decubitus  dorsal. 

C«|»end3nt.  dans  les  cas  ordinaires,  un  an^le  de  100  degfia  sufiit,  aiteodu 
qne,  ordinaircment,  la  respiration  du  malade  n'est  pas  normale  duos 
1'anffle  droit;  dans  Ic  dmibitus  dorsal,  le  poids  du  ctcur  rend  cet  orifnuie 
plus  retire  quo  normalomcut  de  la  paroi  oiterieiiro  du  thorax,  et  si  lemakde, 
est  incline  en  avant,  comme  le  coni^eillent  qaelqnes  autoars  modentea, 
systole  est  plus  difficile  et  plus  incompl6te. 

It  fant  quolqncfois  reiu>nnaitro  le  cuaur  dans  la  station  verticalo;  ma 
bIots  il  y  a  rinconvt'aieQt  que  la  poinU  du  c<eur  s'abaisse  d'e&\  iron  na  demi^ 
eentinwtre,  siirtout  dans  I'^tat  de  racuite  de  I'estomac,  et  Tun  prove 
qnelqnefois  la  syncope. 
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Tl  va  saos  dire  qno,  (inolle  quo  soit  la  position  dn  in»liiile  qu«  nftiis  acrep- 
tjoDS,  il  d">'  a  pas  d'eiciise  ralable  po«ir  perciiter  avec  tm  veteinoot  intvrme- 
diaire,  i^i  mined  qtril  soit;  inais  avaiit  <t»  de.sliiibillAr  complfetoment.  le  malade, 
uouBdcvonsprciKlrfltoutossortflsdopTecautions  ponr  iHit^r  ud  retYoidissement. 

Kntre  aiitres  prt^cantioos  lodispensablos  a  prondro,  il  fnal:  se  ntppeler 
4\m  la  percussion  ne  doit  jamais  sa  fairc  avant  de  s'lHre  aastir^  dii  tomps 
^ai  s'est  f^conle  depnis  I'hearo  dn  repas  jnttqii'ii  celle  do  rexameo.  L'iDter- 
valle  doit  iHre  do  donx  heiirea  au  moins. 

Que  le  malade  ;goit  assis  on  coiiche,  nons  deroDS  d^teodre  l^rement 
los  miixcl«9  de  rabdonicn,  mals  non  pas  au  point  qae  les  reliefs  de  I'iater- 
section  3iip(?Tifiure  Acs  mnscles  droits,  snrtout  snr  lo  fifttc  gancho.  ro  fassent 
reuianiiior,  ear  nnus  pmivoiLS  plus  d'nno  fois  prendre  ponr  dos  sonoritris  car- 
diuqiK's  vM  ti'.ipatiqnes  leg  sonorit^s  produites  par  la  percussion  sar  di 
inusrios  dans  cette  position. 

fitant  on  organo  mobile,  cnntractilo  et  creus,  le  Cfeur  n'occupe  pas 
toujours  la  ra^me  tjtendiie,  et.  par  consi^qti(»it,  sa  zone  de  pcrcassion  se 
trouve  dans  des  limites  arbilraires,  soit  qu'elle  ae  faase  pendant  la  aJ^■3tole, 
soit  qn'tille  nit  lien  pendant  la  diastole. 

II  n'cst  pas  oiseux  quo  nous  nous  octiiipions  nn  peu  do  la  position  de 
i'espk'nitenr.  Elle  doit  etre  commode,  ponr  percuter  avec  p-itience.  et  snflB- 
sammcnt  forme  ponr  permettre  de  frapper  d'line  manitre  douce  ou  forte, 
maj»  san^  provoquor  de  douletir.  ii  rouins  d'une  aensibilitt!  esi^^nki  de  la 
cinquitmo  paire  intercostale  jjanehe. 

Ob  doit,  premitremt^nt,  faire  la  pcrcnssion  awe  Ifls  doigts;  ensnite,  t^ 
TitiBT  1((3  donnt5e3  rucnoillica  de  cette  maoifeTe  at'ec  lo  pleiimttre  et  le  martean. 
On  fixera  pnialahlemont  I'eteiidue  du  battemeut  curdiaquo  an  moyen  de 
I'inspectioD  vUaelle.  mnis  faite  au  moment  oii  le  malade  parlo,  si  faire  se 
pout,  de  Glioses  indillerentes  on  ^tniTigtres  a  cot  orjjime  on  Ji  la  maladie. 

TI  ne  faut  pas  onblitir  que  la  percussion  doit  t'tre  faite  pendant  que  le 
malade  rt-ipiro  libremt'at;  ii  cet  elVet,  il  faut  fair©  pratiquer  an  malade  de 
grandes  inspirations,  et  en  doniier  lion,  Ini  ordonner  de  auspendre  la  rospi- 
ration  ponr  qnolqnes  iostaTits. 

Apr^  avoir  etabli  c:eB  indications  on  mani&ro  d'istrodtictjon,  je  n'ai  pas 
h  d^crire  Ics  principales  methodes,  tetles  que  coUoa  de  Bouillaiid,  de  Haci- 
boursky,  de  Gnincher,  do  Kacio,  de  R.  E.  Thompson,  de  C.  Sphel.  de  Potain, 
de  C.  Panl.  do  Hii^en,  de  Hondot,  do  Baccelli,  et«.;  elles  vons  soul  bien  conoues; 
mais  je  crois  qu'U  convient  d'en  faire  nne  l^gere  critiqne  avant  de  d^crite  la 
methodo  qua  je  me  perinett  de  vons  proposer. 

M^thoile  de  Bouillaud.  —  Cet  imminent  cardiopatlio  appartient  k  la 
bonne  f5cole  cliuiqne  fran^aiso.  Fondateur  de  la  speciality,  en  nn-me  temps 
que  Corvisart  et  Friedreich,  ii  n'a  cependant  point  (aisse  «ae  veritable  mvthode 
d'eiploratinn  de  I'orpano,  et  ses  donnees  sont  quelqne  pen  confnsos,  car  dies 
no  partent  d'aucun  point  tine  dans  rinvesti>;ation  de  la  points,  otdnns  lapn^- 
cisiOQ  des  limites  plus  on  moina  cert^uines  du  cwur  aormul,  pour  en  d^dntre 
eelles  du  c^hur  m^ilade. 

AUthfid^  d?  fiacibourgJcff.  —  Cost  un  on^Tage  qni  d^ji  so  convre  do 
toiles  d'araign<*o  an  fond  des  bibliolhtquos. 

La  m^tbode  de  Kacibonrsky  snr  le  diagnostic  est  fort  peu  lue.  jo  crois, 
par  la  generation  mcdicale  actnolle;  et  cependant,  roos  saroz,  messieurs, 
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BTOC  quelli)  pn'cision  il  penHre  dans  ce  snjet.  meme  quaDiI  tl  recummaod 
la  peTcu:^sii>ii  ile  la  poitrine,  premi^rement  d'lin  cot«,  puis  de  I'ltiilru.  ponr 
prowder  ensuitt;  ii  line  etnde  citrnpa-rative. 

II  s'e^t  urrut^!  plus  particitti^remeut  stir  ta  percussion  da  mediastin.  et 
a  fouTTii  Uli-dessii8  des  donnees  lellw,  ciit'ellei*  pem'eot  aujoiinl'liui  pus$«r 
ponr  «lassiqncs.  Mais  ponr  le  cteiir,  Itacihoiirsky  ne  nous  a  dc>nn«>  que  d«s 
Ugnes  geQi^ral(»  qtii  no  cotu)titneiit  pas  una  v«!ritabte  m^thodd  poiir  la  deter- 
mination (III  ca'iir  norruLil  et  patlioloi;iqiie. 

MtHhoiif-  dv  llaclf.  —  l)iui:<  I'ouvrHf^e  de  Uaclo,  extrait  en  graode 
partie,  d'aprJis  tnon  opinion,  do  coliii  de  Raciboiirskj,  noas  ne  troiirons  pas 
non  pins  nne  DiiHIiodo  vMtablement  fei3liiuche  et  clinique.  inais  fiimplomcDt 
qtielques  trcs  l^erd  comFneutaires  se  rupportant  k  des  mesures  arbitr;iire«, 
puisqn'il  cit«,  par  cxcmpje,  trois  on  i|ii:itre  co!itinictrr:s  «n  ams  vt-rtitMl.  mais 
sans  nous  dire  qnel  flst  lo  point  do  depiirt  de  rctto  meanro,  ot  de  int-rne  dans 
les  sens  transvorsaax,  de  aorte  que  nous  restons  dans  le  doute  au  cheret  du 
malade. 

Mtikode  de  Thompson.  —  II  mi  est  de  memo  nvec  Thompson.  Toutfr- 
fois,  celni-d  est  dtlJLi  phis  prt'cis,  piiisqii'il  prcnd  pour  point  de  di-part  le 
ttiveau  du  i-inqnieine  «!!paco  int«TCOdtal,  et  de  \h  k  la  Ligne  mamiltairv  forme 
un  triangle.  Mais  il  ne  circonscrit  pas  non  plus  Le  cceur  d'nne  nianiero  claire 
ei  precise. 

MHhodc  de  Uof/vtt,  —  La  metliodo  do  Hagen  no  se  rapporte  qa'&  riu- 
Testipiition  dt?  la  poini*  du  ctear  qii'il  place  dans  le  cinqiiifeine  espac«  inter- 
costal, dan^  fulro  distinLiion  dc  aexa  ni  d'ilgc,  eneur  d'unc  gi-ando consequence, 
puisque  nouij  savons  dnj{i  Ics  differences  dont  il  faut  tenir  compte  pour 
oes  motifs. 

Mahode  de  BacceUi.  —  Quant  ik  ce  precede  coonu  de  tons,  j'ai  peu  k 
dire,  ear,  t*tant  ii'n  d«  ceux  qui  sont  le  plus  employes,  nous  en  avons  tons,  par 
cons^ueut.  eprouve  los  incouvpnienti!  «t  let*  avantjigos  eu  clinique.  Dana  IVtat 
normal  du  ru-qr,  il  nepeiit  jrucre  etre  snbstitiip  par  aucun  autre. 

Cependant,  dans  les  ctats  pathologiques,  Uaecelli  ue  limite  presque 
jamais  le  bord  iuferiuur  du  cieur.  qui.  d'apits  sa  raetfaode,  reste  ixifs  haut, 
le  pint)  soiiveirt.  Je  consid^re  ce  procM<}  comme  I'un  des  raeilleurs,  plutiJt 
pour  tomber  dans  Ics  foyers  d'auscuH-alion.  que  comme  une  methode  de  car- 
diometrie  (}ni  nous  donne  I'aire  ou  espace  du  C4Bur  avec  quclqiie  apprnxima- 
tioQ.  De  phis,  -a  VTai  dire,  cette  methode  est  d'une  application  tr^s  difficile 
Chei  la  t'enimi;,  snrtoiit  si  IfS  mamelles  sont  trbs  developpees. 

Filler  Ics  points  do  dt.'part  superieurs  ne  Iiusse  pas  d'offrir  ^alemeut 
certains  inconvdnients  dans  la  praiique.  Mais,  de  touij  Iq»  procu'des  classiqnes, 
celui-ci  me  semble  le  plus  acceptable,  quand.  aprfes  Taroir  essayii  snr  le  ca- 
davrc.  on  I'a  qurlqne  peu  eien^  mr  les  matades. 

Miihodc  de  Paul.  —  Oonstantin  Paul  est  lo  premier  eiploratenr  qui 
nous  ait  donn^  une  veritable  methode;  mais  il  ne  tUe  que  par  approximattoa 
les  doanees  de  la  limiie  superieure  mas  noas  en  fournir  absoturaeot  aucone 
qui  puissti  nous  fflire  connaitre  la  raatit^  absoluo  on  relative.  incoDTteioit 
auqiiel  Putain  a  d<^}k  obrie,  on  moditlant  la  metliode  de  Paul.  Potain  G8t 
nussi  lu  premier  qui  a  eu  rvcours  aux  percussious  forte  et  fiublo,  Areo  Ll 
premit^re,  il  deasine  le^i  tcnjv»  dc  submatite,  et  avec  la  seconde,  leu  xodm  de 
mutite  absoluti.  Cest  )k  une  bonne  methode,  mais  elle  pr^nte  no  grave  in- 
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coDveiiieat.  pnisqu'Jl  Taut  partir  de  la  connaissunce  de  la  topographie  ot  de 
la  i<itiiuti<>n  de  l:i  pointe,  reconniic  visuellenietit,  donii>'if  i|ui,  le  pltis  souTMit, 
indiiit  fn  ciTOiir;  et.  par  consequent,  comme  nous  partons  d'lin  point  de  de- 
part faux,  les  deux  figures  triangutuiros  que  mus  obtenons  par  la  m^thode 
de  Potain  sont,  pour  I'ordinaire,  ^carU^is  de  I'cndroit  unatomique  que  noas 
rh)?rchoiis. 

MHhode  (h  Granchcr.  —  La  m*>thode  par  irrariiation  de  Orancher  est 
exuct«nient  la  mPme  que  celle  dti  Buiiilliuid.  ainsi  que  souii  TaureK  observe, 
«t.  par  consequeut.  w  que  j'ai  dit  de  Tune  siiflit  pour  I'autre.  l-'inalemcnt,  il 
nous  rest«  rieax  in^tliode:^  de  viiritable  importance:  cd  soitt  cellos  de  Sphel 
et  de  l^ondet. 

Miihode  de  Spkd.  —  En  rv;*uiiKint  les  ni^tbode3  (I«  Pant  et  de  PoUun, 
Spfiel  :wsi(fne  i  1»  nfjpon  precordiale  nne  forme  trianj^iilaire;  mais  s:i  lUtJ- 
thode  a  I'inconve'nii^nt  dfi  partir  d'uno  donnec  bj-pnthi'tiquo.  wimme  Test  la 
sitaatJOD  de  la  potnto  du  ccetir,  et,  en  en  circonscrivajit  et  en  en  limitant 
I'endroit,  U  a  recoun  h  t'inspection  et  ii  La  p^-lpation.  CVpondaot,  persuade 
qae  ces  dcnx  inoyens  ne  Bnllisentpjistoiijoiirs.  Splifl  prftcfcdo  par  comparaisoij 
depnis  le  slerniim  jnsqii'Jt  la  Ugne  mamillairc.  et  du  Irrtisiome  aii  quatrieme 
«Bpace  intercostal,  et.  ib^  le  moineiit  ou  il  trotiTe  la  sonoritt*  tvntpanique.  Ik 
mhmit  il  fixe  le»i  limiim  du  cn^iir  danit  aoii  bord  •tupi'rieur.son  iionitaet  etson 
bord  infmenr.  Kn  ^change  de  sa  pn^rision  dana  la  recherche  de  In  prtjnt«, 
Sphel  nous  conseille,  lorsqii'il  tate.  de  Itmitor  la  partin  anpfirieuro  do  la  re- 
gion precordiale.  la  percni^sion  dc  ban  en.  Iiant,  iitaia  le  long  du  bord  du 
stflmum.  enrtrnit  f^itrrmement  ditlinle  jKinr  praliqni^r  co  genre  d'exploration. 
puisque  dans  qu^lquw  cspncos  intercostaiix  il  n'y  a  point  do  place  ini'ine  pour 
ie  doigt.  La  me'thode  de  Sphel  re.ste  tin  peu  d^fcctTteose  &  IVgard  de  la  limite 
de  droite.  daas  ta  distance  qu'elle  a$!:ii^ne.  car  elle  dt^pa^ise  toiijonrs  d'un 
c«ntimHre  et  dcmi  lo^i  bords  du  MtAmum.  Maigrii  tout,  la  mothodo  de  >Sphol 
«st  la  nicillfliiro  parmi  iom  les  clnssiqiies  de  card ioim -trie. 

Mi'fhotie  lie  Bwlet.  —  La  nie'tJiode  do  Bonclot  a  TinfionTt^Dient  do  placer 
la  perciiH'ififtn  apres  rHUsctiltation,  et.  par  consequent,  celle-la  ne  nous  est 
jilns  nAicssaiTe.  si,  par  I'anwnltation  nous  avons  trouvi-  les  foyers  anrttques 
«t  ventricnlairett;  c'est-^-diro  que  Ilondot  vent  oonnnttro  rincunniipar  cequi 
est  encore  phis  inconnn. 

Voua  comprendruz  ais.-ment,  messieurs,  qn'il  n'eat  pas  possible  d'anti- 
fipor  les  temps  dfi  I'explnralion  rardiaqiie.  ot  que  s'ils  sont  anticipi':^,  cju  pent 
trfes  bion  se  dispenser  dc  porciiter  ot  de  faire  tout  autre  esamen. 

Si  les  rapports  aoatomiqiies  entre  les  oriBces  siginoTdos  et  les  parois 
extdrieures  etaient  fixea-.si.da  plus,ceax-oi  nVtaieot  pas  recnuvorts  de  cliaque 
c6td  par  las  fenillftts  dcs  pouraotis:  si,  d'autre  part,  les  soufHL's  pathologi- 
qpes  n'obscurcisaaient  pas  les  soiiffli-s  normaui,  et  si.  enfin.Ies  aIt*?rutious  de 
la  teitiion  sanguine  ne  modiiiaiont  pas  ces  donn^es,  cette  niL-ttiode  serait  as- 
surenient  I'line  d(!8  plus  pruliqaes :  mais  ai  quolques-uned  dea  conditions  cit^ 
venait  k  se  n-aliser.  ello  mfenerait  k  des  erreiirs  fort  r^ettables  dans  le  dia- 
gnostic, et.,  par  consequent,  dans  le  pronostic  et  dans  le  traitfltnent. 

Ainsi  done,  W  n"y  a  point,  en  un  mot,  de  veritable  methode  qui  noTis 

donne  une  limitation  exacte  et  pn'cise  pour  pouvoir  en  induire  et  dtiduire 

»i  le  cojiir  est  ou  n'est  pas  dans  sa  situation  et  dans  son  vylumo  normal; 

-  -cette  donnee.  cependant,  est  si  e^entielle  pour  etablir  les  indications  dcs 
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m^icnments  cardiomotciirs,  quo  I'ofl'ort  que  nou»  ferons  tous,  de  commtia 
accord,  pour  airirer  h  cette  piwision,  sera,  quel  qu'il  sciit,  nn  progrt* 
Ten  tablemen  t  n'el  et  effcctif  dans  les  toEdements  du  diagnostic  ratiunnel 
dea  miibdies  dc  (xi  organo. 

Qo'il  y  uii  ou  qu'il  n'y  ait  p:w  hypertrophic,  que  le  coenr  soit  d^^ 
D^r^  OQ  noD,  qu'il  sott  pins  on  moim  dilate  ou  reduit  de  Tolnme,  tout 
ccci  ne  peat  s'apprecier  que  par  la  percusijion.  L'ausciiltation  oe  nmm  tonr- 
nira  quo  ics  donaees  du  post^'O  du  sung  k  traven;  les  oritic«4  «t  de  I'^Ut  de 
ceux-ci;  maU,  par  ce  precede,  nous  nepoiirrons-SMvuir  que  rarement.  poiir  pe 
pa»  dire  jamais,  dans  quelles  conditiutiiidtiniitrition^iitTonvelatibrecardiaqne. 

La  cardiugrapliio  e:^t  au^si  une  melhode  d'expluration  qui  peut  nous 
fonrnir  des  donnees  d'une  haute  i~uleur.  et  fort  impurtunt«s  sur  i'etat  da 
mjocarde;  mats,  outre  qn'elte  exige  un  instrumt-nt  cher  et  difficile  »  ms- 
nier,  la  connaisdance  pr^alahte  et  presque  exscte  de  la  place  que  le  eccur 
occape  est  ef^alemuut  indispensable;  c'e»t  pourquoi  elle  doit  etre  prec^ee 
de  la  pt'rciissiun. 

La  spliTgmogmphie  Turtle,  mienx  pcnt^tre  quo  tout  auttd  mojen,  la 
force  systolique,  et.  par  consequent.  T^tat  de  uutritrion  du  myocarde:  mas 
elle  czige  iiaturollemeat  aussi  rutsajife  du  sphyjniiograplie,  imtriuneot  qui 
ne  »e  tmtivo  pas  entre  les  inain»  de  tons  les  mnileiHRS.  ct  dont  I'applica- 
tion  ne  Uiisju)  pas  d'etre  quelqiie  pmi  dittioito,  si  Je  sphygmofframme  doit 
reveler  exuclement  letat  de  la  circulatloti. 

Do  ce  qui  rient  d'etre  expose,  il  rt^ulto  que  tout  co  qui  faciliten, 
anjonrd'hni,  la  connaissance  oxacte  de  la  .situation,  do  la  forme  et  do  to- 
lurae  du  GtvMT,  sere  nn  progrfea  immenBe  pnnr  la  eonnaissanon  vraio  do  s» 
maladies,  ct  que  la  porcus^^icm  etant  un  moyen  pratique  par  tons  lea  m^ 
decin8,  la  faciliter  et  pouvoir  mesurer  le  ca-ur  avec  qnelque  exiu^titiide  senk 
contrihucr  a.sHiiromcnt  anx  progrts  do  la  pnthologie  de  cot  organe.  Voili 
pourqooi  je  me  suia  decide  a  presenter  u  votro  discnssion  eciainJc  le  proctyi 
auivant,  pour  leqHoI  je  reclame,  messieurs,  rimpartialitri  de  Totre  jugement 

Bans  mon  opinion,  rinconr»>nient  commun  k  tontos  les  methodos  prece- 
demment  dteea  p.st  celul  de  prendre,  commo  point  do  depart,  des  r*-^ons  on 
eodroits  arliitraires  choisis,  pour  la  plupart.  an  caprice  de  lenrs  divers 
auteiirs.  Eh  bien !  nons,  noiia  nous  pruposons  d'otilisor,  ponr  la  canliom»itrie, 
des  doiTOf^  et  des  points  de  depart  admis  par  tout  le  monde.  pour  arrirer 
ainsi,  autunt  que  poissible.  h  nn  commua  aecord. 

Les  ligne-s  thoraciqiies  de  Traubo  et  de  Friedreich  sont  conmies  et 
fldraises  depuis  nombre  d'annees:  elles  sont  plus  connues  encore  en  patlio- 
logie  cardiaque. 

Elles  root  etre  les  bases  fondameotalee  de  notre  mdtbode. 

La  premi&re  operation  ii  pratiquer  est  de  tracer  la  Ugne  moyenno  ou 
titemale.  puis  les  lignet^  mamillairea  rerticales  deTraube,  ainsi  que  less  ltgn<s 
parasteniales.  Ensuite,  nous  prooe'dons  k  Teuimen  du  bord  ^uperieur  de  la 
seconds  cOte  gauche  en  sun  point  d'intersection  avec  la  Ugne  mamillaire, 
ct  1&  nous  coupons  la  Itgne  mamillaire  on  marquaot  le  point  J/.  Puis  nous 
chorchons  le  bord  inf^rieur  de  la  premiere  articulation  choDdro-costald 
droife,  et  nons  J'indiquons  avoo  Id  point  A,  et.  unissant  le  point  M  au 
point  .-1  au  moyen  d'une  Ugne  qui  vi^ne  jusqn'i  la  ligne  mamilliuTd 
gauche,  noaa  avons  traod  le  cAt^  superienr  MP  d'un  parallelogramme. 


Sspina  j  Capo,  NoaTelle  me'thode  <le  cardiometrie  cliniqae. 
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Nous  nous  occnpotis  immddiatement  de  chercher  le  bord  snp^rieur  de 
la  siii^me  cdte  gauche,  au  point  d'mtersectioii  de  ce  bord  avec  la  ligoe 
mamillaire,  en  le  marquant  du  point  C,  d'ou  il  r^sulte  la  dimension  on 
longueur  du  c6te  MC  du  parallelogramme.  Pour  tracer  maintenant  le  c6te 
mferieur,ilnou8  suffit  de  r^unir  le  point  Cparnne  ligneparallfele  au  cOt^  MP; 
le  c6t^  PS  se  trouve  natnreilement  circonscrit,  et  le  parallelogramme  MC'ITP 
est  constitu^. 

Qnatre-ringt-dix-huit  fois  sur  cent,  I'ai^le  G  nous  donnera  la  locali- 
sation de  la  points  dn  coeur  chez  I'homme  et  chez  lafemme;  il  nous  sufBtde 
chercher  la  loi^ueur  de  ce  c6te  sur  le  bord  superieur  de  la  cinqnifeme  c6te, 
le  parallelogramme  MCH'P  demeurant  constitu^. 


£n  marquant  la  ligne  HG,  nous  obtiendrons  de  plus  le  bord  inferieur 
du  cceur  et  le  bord  superieur  du  foie,  et  dans  le  point  G,  le  dernier  point  de 
matit^  de  la  zone  de  percussion  cardio-hepatique. 
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K  nous  pronons,  siir  le  c6t^  Gil.  lea  points  d'intursectioii  avec  la  Kgnc 
panisternatc  droito.  qiiutre-vingt-dix-lmit  Ibis  siir  cent  h  limite  droite  do  lu 
Zfjoe  dti  matite  cardio-Iiepatiqiie  se  trouvera  duas  le  point  T. 

Si,  aprirs  cettc  invcMti^ut'iDn  tait^,  noiix  t-riifon.'i  ^  main  lev^e  la  projpc- 
tion  piano  dc  la  figure  d'cnscmhio  dii  ca'nr  arec  les  grands  vaissaaux.  nous 
aarooa  prcsqne  sftremoot  la  zoue  de  matit^  relative  do  cot  orpiae  dcjit  tnic«e: 
inais  81  nous  rotilona  pnwbter  encore  dai'antage,  nons  poarronii  trac«r  tin 
triangle  isocbl<]  dont  la  base  sera  la  ligno  CT,  nu  soit  le  ettU  inff^rienr  dti 
parallelogramino  depiii.'t  la  pointo  dn  civtir  jiistjirik  rinterrtcctioa  avoc  la  llgae 
parasteroale  droite,  et  dout  le  sonunut  0  iivra  a  la  hauteur  de  la  fosse  eus- 
temale  k  IVndroit  corrt-spondani. 

Xaturoliemcnt,  «o  triangle  itora  tronqne  par  In  ligne  MP,  et  oette  con- 
pare  CV  marquera  la  largour  de  la  zone  do  matit^  des  grands  Taiaseanx,  en 
laissaat  la  vme  de  matiW  relatire  du  cwur  approiiinntivement  circonscrit* 
dans  lea  c6t<-»  dii  triangle. 

Pour  arrivcr  a  la  7ono  absoluc,  nr^ns  n'nvomi  plus  maintenant  qu'kmar- 
quer  le  aivuau  de  I'articalatioQ  du  quatricrae  cartilage  nvee  le  stemnm  par 
le  point  B,  et  a  unir  oe  point  aveo  le  point  €;  le  triangle  JiCD  se  trouTc 
constitute. 

Ceci  trace,  noos  suirrona  mainteoaQt  le  proct^e  de  Fotoin  pour  mieta 
limiter  encore  les  zones  cit^ies. 

Comme  il  n'est  pas  possible  de  nous  contenter  senlemest  de  la  zone  de 
mstittS  dti  cwur  pour  obtenir  la  zone  cardin-hilpatique.  noun  proloDgerom  h 
ligne  Ci>T// jusqri'^  »<jn  inteniection  aveu  la  Uguo  axillaire  droite,  ei  noo( 
aurons  la  ligne  !;uptirieiire  CK  de  roatit«*  hijpatique. 

Prcnant  eosuite  le  bord  inf'lrieur  do  la  derni^re  fansse  cote  sur  la  ligne 
axillaire,  nous  murqueron^  le  point  L,  et  malntenant  encore  nous  aaroui 
quatre-vingt-dix-huit  fois  sur  cent  la  zone  absolue  de  matite  du  foie  comprise 
dans  le  trinnglo  CKK. 

AinRi  que  noua  TavoDS  ru,  les  Ugnea  de  Traiibe  et  de  Friedreich  noua 
ont  sulli  pour  pouvolr  limiter.  d'une  maoi^re  approximative,  la  zone  absolne 
et  la  zon«  relative  ilv  raatit«  prAsordiale,  et  non  seulement  ceci,  mai«  encore 
roitenston  de  la  zone  eardio-ht^patique. 

Jo  pratique  personnel lement  cette  mtltbodc.  depuitt  plusieur^  annSes,  et 
en  la  faisant  suivrti  k  no^  eiitve-t,  uoii^  obtenons  deti  rtisiiltats  pratiques  qai 
nons  ont  encourage  k  pr^enter  i  oe  Ooogrte  la  m^thode  card  ionit^tri  que  qn*> 
nous  arons  oxpos^  aOn  qu'elle  soit  jug^  par  l»  membres  ^clairezi  qui  le 
eomposent. 


Prof.  E.  De  l>oiiiln!cfs  (Xapoli): 

Studio  sitcrim^Mfule  ri/lrtten/c  la  tHoloffia  e  patogenesi  della  iptr- 
trofia  dd  cuorc  neUe  tnalattie  renali. 

II  fattrt  che  alia  nefrlte  cronica  sorente  si  aasocta  nna  ipertrofla 
cuore,  a  preferensa  del  ventricolo  mni-ttro,  enn  o  scnca  contemporanea  dilats< 
none,  ed  indipetidenteraonte  da  rizii  valvolari.  ft  state  inflniie  rolte  coafar- 
mato  al  letto  deirinlermo  non  meno  che  al  taroio  anatomico  dopo  la  pnb- 
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blicazione  delle  memorie  Bright,  Tra  le  lesioni  doi  reni.  Tatrofia  h  segnata- 
mente  quella  con  la  quale  ai  aceompagna  poi  la  iportrotia  del  ciiore. 

Intiuito  non  ^itil  fatto,  sibbenc  su  la  interprctazionii  do!  modesimo,  da 
lirigbt  a  qoi,  le  opuiioDi  del  patologi  non  si  accordano;  e  fu  per  la  soluzione 
di  un  aifl'atto  probb-ina  che  io  intrapresi  una  serie  di  ricerche  sperimentali. 

Bright,  che  primn  avendo  rilerato  il  fatto.  primo  natnralmente  voile 
dame  la  spiegnzione,  diccva:  This  naturaUy  leads  tis  to  loot:  for  some  less 
heal  cause  for  the  (musual  efforts,  to  which  Me  heart  fias  betn  unpelird ;  and 
the  /wo  ntosf  remhi  solutions  apftear  to  he,  t'Uher  that  altrred  tjiuilit}/  of  the 
blood  affords  irrfguiar  and  itiiicoiiied  stimuhis  to  tiny  organ  imnudiatfift,  or 
that  it  so  affects  the  mhmte  and  eapillarif  circulation  as  to  render  greater 
action  neeessartf  to  force  thf  blood  through  the  distant  suMivisiviis  of  the  vas' 
ctdar  stfstem.  It  is  ohservable  that  the  hijiterthrophy  of  the  heart  seems,  in 
some  degree,  to  haix  h^d  poix  with  tfie  advanu  of  dtaease  m  hidtiey*.  {Gw/s 
Uosjiital  reports,  n.  II'). 

Dopo  Uriglit.  Kayer  diase  cbc  <  gli  e-serapi  d'iptrtrofia  di  cuore  senz'altra 
■alterazione  cardiaca  o  polmonarc  coincidcnte  con  la  nefrito  alhuminosa,  aono 
ti'oppo  ran  » ').  Christison,  pur  ntenondn  la  opinionf!  di  Hrifrht,  facova  os- 
servare  «  che  vi  ha  molti  caai  nei  quali  il  processo  renale  pu6  trovarsi  gia 
ad  uno  stadio  avamtato.  soma  che  sia  per  questo  arrenuta  alcuna  alterazione 
nella  struttura  del  cuore  » *). 

Frcrichs  opinava  che  la  ipertrofia  del  cuore  il  piu  delle  volte  precede 
la  malattia  reaale,  e  nc  dircnta  tnomeDU)  causale. 

Traubfi  ha  avnto  ccrtamente  il  merito  di  averc,  per  lo  mono,  con  os- 
aervaiioni  e  disciissioni,  richiamato  di  nuovo  I'attenzione  m  la  fretjueiite 
compUcan/.a  della  ipertrofia  del  cuore,  specialoiento  del  ventricolo  sinistro. 
nelle  nialaltie  renali,  tauto  da  elevarla  a  criterio  diagnostico  dell'atrotia  re- 
nale.  E^li,  intanto,  ne  interprettt  la  patogenesi  con  la  tanto  nnta  teoria  mec- 
canica  da  lui  sostennta  pt^r  lu  prima  vulta  in  modo  osclu-sivo,  non  alia  ma- 
niera  di  Bright.  Traiibe  ^i  spiega  lo  sviluppo  dclla  iperlrolia  cardiaca  a 
qnesto  modo:  la  distrnzione  di  capillar!  renali  per  latrofia.  e  lo  acarao  con- 
sijrao  di  acqua  per  difettosa  .secreziono  di  nrine  indurrcbhero  aumento  di 
U'lisione  nel  sisleina  aortico,  In  qnale  tonsione  poi  provoeherobbe  dilata/ione 
ed  ipertrotia  del  ventricolo  sinlittro  a  fin  di  compensarft  gli  ostacoli  che  in- 
contra  la  citcokzione  .-^anguigna  ^). 

La  teoria  di  Tranbe  sc  incontrii  il  gran  faroro  dt  talntii.  non  sfuggi 
allii  opposizioTie  di  altri,  ai  qiiali  il  movimento  raeccanico.  da  lui  intocatrt, 
non  sembrft  snftioiente  a  spiegare  i  fatti  osserrati  da  Bright  e  da  diverai 
(Uamberger,  Koseiisteiii,  Foer^ter  ecc.)-  clio  con  I'atrofia  grauulosa  del  leni 
fub  taute  ToItQ  trorarsi  lut  cuore  oltrotnodo  impicciolito. 

>)  Qauto  DfttnmlmeDtd  ei  moiut  «  eomidtrtn  Klcun«  Iforl  musc  looUl  ii«i  trriiiMlIU  ■(oral 
k  rut  II  cuora  h  itsto  ol>bM|tni« ;  e  )«  dua  Inter pnUuIoni  miifllorl  par*  linai)  iiiiMte :  o  ck«  !'»}- 
t«r4U  qiuIilA  ill  Mimua  «limuli  KDUTTDalmcnte  gU  cti^nni,  n  cho  la  aircolnzione  niinuU  e  ««■ 
t>i]liiiB  un  iitTiitUmni)t«  MltoraU,  da  render*  aeceiMrU  Du'uiuna  pi<i  fort«,  |i4r  >piDruru  il  tuoKM 
noll«  dtatedli  »id<lirlii«ai  del  (istcnta  ramMlarn:  «  ila  miMirvarc  dm  la  Iptirlrafla  dnl  runra  al 
**da  Ulrnlta  arutivt!  a  pari  pass«  can  la  malattia  dot  ttni. 

')  TraDbe,  Cvbnr  iL  Kuianmioiihaiif  t.  Hen-  pad  S'iwoD'EnitikholMa.  Borlia  I8&S.  Gca. 
Mlund.  U,  p.  SW). 

ha  iMMO.  Ablijuid.  in,  p.  SS/HST  A  snfT. 

Oltra  a  rjo  niimanHi  riconli  in  la  nnrrlla. 

*}  MtUrjiut  dai  rofnt,  rol.  II.  i>.  259. 

*)  On  BTasul&T  d«g«ii«  ration  of  kjdnejs.  KAinburgli,  I9ii. 
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11  Rosenstoin  percii*  ritieno  clie  la  pnra  teoria  ineccaoica  dod  basta  it 
spicgnrc  lo  srilnppo  delta  ipcrtrolia  cardiacu,  ma  nhc  biHogna  ammetters  COD 
Bright  anclie  iin'altenizioije  della  crasl  'h\  sanffue. 

Bamberger  ritiono  soltanto  la  secoiida  parte  dolla  teoria  di  'I'ruabe. 

Trarih«  rii  conrinst)  che  tin  dallo  prime  stdtimane  di  una  grave  nefrite 
in  indiridiii  gani  nctlo  altrt^  parti  dol  corpo,  6  povnni,  si  possono  miuiifest&re 
sintomi  sicuri  di  tin  aiimeato  di  UDHiono  nel  sistema  aortico,  cto^  abnorme 
rceistenza  delle  artorie.  coa  forte  iirto  della  punta  del  cuore  e  rnmore  dia- 
.ttolico  aortico  e  carotidoo,  cui  aeguo  bca  presto  ingrandimetito  ed  ipertrofiu 
dol  ciioro. 

Tiitto  c\t>  nci  bambini  si  vorificberobbo  in  an  tempo  aaclie  piu  brere. 
iDcnlre  aogli  adiilU  iuveco  lo  cose  iiupiegaDo  uu  t^mpo  plu  limgo,  onde  i^ 
chc  pin  Inngo  h  il  deror^o  dcll»  nefritc  ticgli  adulli,  o  piu  notevoli  8O110  i 
frnomeni  cardict-vascolari. 

Alia  teoria  di  Traiibo,  coiiinnqTie  seducente,  non  sono  maneate  opposi- 
zioni.  ali'iine  dello  i|ti:i)i  nt^g:inD  addiriLtitra  il  rapporto  tra  le  iilti^ra/ioni  del 
rone  0  lipertrofta  cardiacn,  dovficliii  altre,  senm  negnre  cotal  rapporto,  ao- 
atitniflcono,  per  spiegarlo.  a  qnclla  di  Traabo  un'altra  ipotesi. 

Gull  e  SiiitoD'}  cousiderano  taato  TafTeuone  del  cuore,  qnanto  qiiella 
dei  rcni  come  coordinate,  e  *3gnataiiienti!  come  conseguenze  di  una  spe- 
cial d^geiierazione  delh  piccole  arterie  diffusa  in  tutto  il  corpo  {arUrio- 
eopiUary  fibronH). 

Senator,  piii  tanli,  einiite  al  rij^ardo  un'altra.  opiiiioiie*),  e  cioi:  che 
Ic  ipertrofic  cardiaclip,  occorrcnti  nclla  ncfrito,  sono  di  dne  specie,  una  oc- 
centrira  cd  iin'altm  scroplice.  La  eccentrica  si  troTcrebbe  soltanto  nolla 
nelVito  parencliiinatcsa  croitica  emorragica,  dove  i  reni  sono  ingraodiii.  0 
per  lo  ineii'i  nun  inipircioliti;  ed  in  tal  case  sarebbe  prodotta  da  perma- 
Doato  Bccnmnlamento  di  nrra  n-^l  sanguo;  la  ipertroKa  scinplioe,  inrece,  si 
trorerebbe.  a  preferenza,  aei  reni  raggrinzati.  e  questa,  anucbis  effetto,  dero 
essere  coasiderata  quale  cagione  deirafi'ozione  renale. 

Colmbi'im.  intanto,  nttcniiH  che  e^li  .spcsse  volte  ba  riscontrato  tn  I& 
forme  renali  e  lo  forme  di  iiiertrotia  cardiara  rapporli  wmtrapposti  a  qaaiito 
dice  Senator,  il  quale,  d'altronde,  uon  credo  che  si  possa  stabiUre  al  ri- 
^ardo  noil  regola  costuiite. 

Buhl  pit'i  rccentemento  hn  cmcsso  una  tcrza  ieoria  al  propo«ito*)r 
seooado  la  quale  I'ip^rtrotia  cardiaca  dipendorebbe  0  da  inteosa  miocardite, 
0  da  d^enorazione  intiaminatoria  del  miocardio. 

Inquantfichfe  0  av>'ieno  la  ipertrofia  postinfiaminatoria,  come  suiilo  ar- 
vcoire  nlla  tlnodi  ogni  infiammazinne,  ovroro  ai  ^viliippa  una  dilatadoQS 
del  cuore  la  quale,  per  compensazionc,  provoca  una  ipertrofia.  A  qaesta 
condizioni  se  ao  unirebbe  un'altra,  e  cio6  nn  aumpnto  (U  resist^nza  nel  si- 
Htema  arteriiiso,  dappoich^  in  quests  arrehbo  Inogo  un  re3tringimento  per 
I'impovorimento  del  sangne  dipendvnte  sia  dairalbnminnria,  sia  dai  di^or- 
dini  digei<tivi. 

Cohnheim  fa  o^t^rvare  essere  positive  die  I'awmento  della  prestiotu 
arterio«a  precede  I'ipertrofia,  per  coi  la  nlerata  t^nsionc  dcllo  arterie  non 

■)  X»d.  Chirurr-  TnafWL  )»£,  LY,  pas.  C73. 

I  TiK^  i.  Lxxiii.  p  1.  aia. 

■)  llittli«n.  uu  d.  pAtbol.  lut.  n  XDMkHi,  1878,  paR.  88. 
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si  pn6  mettere  in  dipendenita  detia  ipertrotia  del  caore;  crede  invece  assui 
pill  probahile  che  nn  cnore  sjuio  si  ipuTtrrtfizzi  a  cajjione  della  siifldetta  ele- 
vata  tensione;  ed  effeltivameate,  egli  dice,  niolti  de'i  eiiori  di  nefritici  pre- 
sentano  sunt  atTatto  I'endocardio,  il  pericardio  e  lo  valrole,  smxa  iilcnna. 
traccia  o  di  callo  cicatriiiale  o  di  dpx'"i''^''3^''^'">  adiposa.  La  iporlrofia  car- 
diaca  si  trora  hod  8olanient«  n^lPatrofia  dei  r<m,  ma  ancho  nellc  nelriti 
di  breve  corso  e  o«u  rtioi  pusi^i. 

Si  dicliiani  contrariu  alia  teoria  dLscranica  o  chimiot  di  Itri^ht  ftc- 
cettatji  da  mclti  patoloiji  inglesi,  e  sostcniita  recentemenie  da  Kwald  6  dft. 
Senator,  i  quiili  spiegaao  la  gonesi  della  ipertroHa  per  abnornii  r&iisteoze  di 
attrito  ntfi  capillari  cagioiiata  da  actum ulainento  di  urea  (per  ritenzione)  nol 
saogne.  Qiienia  ipote-ti  ent  appo^^'fatA  dagli  eFtperitnenti  di  I'titimowitscli,  di 
Israel  e  di  altri.  II  primo,  inietttindo  nrea  oel  sangne,  ha  ¥isto  oKivarsi  la 
pressione  di  e&^o;  ma  ripetendo  la  iiiiezione  il  fenonieno  uoii  si  e  ripetuto. 
Ad  ogni  mod<j  il  fatlo  che  in  parwcclii  casi  di  ipertrytia  di  ciiore  i  prindpii 
solidi  detl'nrina  non  !<odo  stati  per  liingo  tompo  elimimili  tn  propnnriuni  in- 
ferior! at  normale  toglie  a  qnesta  ipotetii  ogni  valore.  .Siffatta  consideranione 
vale  pure  contro  qiiella  part«  della  Le'jria  di  Traiibe  die  matte  la  t>leviizione 
della  pr«ssjone  sangiiiKiia  in  dipendema  dwlla  diminiizione  del  vulmin*  della 
nrina,  e  nelfftiiniento  proporzionato  del  volnmfi  del  sangne.  K  d'nifr.indo  cii> 
6  coui'ermato  dalle  prove  date  da  Ini  stesso  (Cehnheliu)  o  da  Liohthiniii  che 
uache  la  piu  nlevante  plctora  idremica  ooo  pi:i6  elevaro  la  pressioue  sao- 
gtiigna  ul  di  1^  dello  »tuio  norniale. 

Cohnheim  ste3!!!0,  perO,  prerede  ntia  i>hbi*wione  clio  si  b  sempre  giaata- 
mente  sollevata  contro  la  teoria  meccaniea  di  Tniiibe,  e  ciofe:  perchfe  per  lo 
aiiineuto  di  re^isteiiza  alia  corrtmte  jiaoguigaa  uei  reni  non  debba  stubilinii 
una  coinpoiisazione  sictome  awieno  per  altri  organi,  all*  quale  obbioitione 
egli  risponde  cosl :  ee  in  an  rene  8oIo  vi  foaee  anemia,  qnesta  potendo  pssoro 
compen.sattt  da  i|)er«niia  deiraltru  rene,  non  farebbe  aaroeatare  la  pro'^'tione 
del  sangne  nella  circnia/ione  generale:  ma  ewswido  anemici  amendue  i  reni, 
mancherehbe  nn  organo  ohe  potesse  mantenorsi  perennemcnto  iporcmico  per 
essi.  Ed  il  perno  della  qiii»tione,  secoodo  Itti,  sarebbe  ([ueitto.  che  nei  reni 
atroQci  la  quantity  di  sangne  che  entni  qod  &  diminuita,  ed  intanto  vi  truvu 
ristrfttto  il  lotto  arierioso,  c\b  che  appanto  d^  luogo  airanmciil^^  di  prwsione, 
montrc  se  col  restringimonto  smldctto  del  lotto  coincidence  una  diniinniione 
della  qnautita  del  t^angiie  che  penetra  iiei  reni,  allora  non  vi  sarebbo  ragione 
per  nu  iuinento  di  pressiono  nella  circola/ii^ne  generale. 

In  con«Insione  il  Oohnheim  riliene  che  nna  ipertrofia  deve  sTJiiipparsi: 
1**  qnando  al  di  Ih  delle  piccolo  arterie  renali  resistenze  abnormi  si  oppon- 
gano  alia  correnle  sangiiigna  nei  due  reni,  ovveru  iiella  niassima  parte  del 
loro  sUtema  v;t^':tle,  e,  2",  quando  lo  slato  generale  dell'individiio,  e  special- 
roonte  il  gcnere  di  sna  nntrizione,  6  tale  da  prodnrre,  almeno  approsaima- 
tiramontc,  la  quantity  normale  di  sostanze  eliininabiU  per  le  urine.  Quosto- 
propoaiziyue  deve  essere  inlerprotata  in  senso  geuenile,  e  nou  tjii^  soltanto 
rignardo  alia  nclVite.  per  ciii,  se  ^  esatta  deve  valere  anchc  per  qn^lt 
anmenti  di  resistenza  di  origine  non  intiammatoria. 

Lewiuskt  ha  provato  a  re^jtringere  prima  I'nna  e  poi  I'altra  arteria 
renale  per  prodnrre  atrofia  di  amendue  i  reni;  e,  qua.ntun<|iie  non  sia  rin- 
scdto  ncl  sno  scope,  pur  tuttavia  pret«Dd«  di  aver  ottenuto  in  cinque  csperi- 
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menti,  sn  15,  ipertrofia  dt  cuore  con  ditatazione,  ed  in  qu&lche  caso  gili 
dopo  12  0  16  giorni. 

JoliDson  attribuisco  alia  discrasia  prodotta  dalle  altflraiioni  rcnali  la 
«jigione  della  ipertrolia  del  cnoro  e  delle  pareti  mnscolari  delio  arterie. 

Lccorchc  e  Talamon ')  si  accordano  con  lo  veduU'  di  1'raube,  Kssi 
credono  cbe  ■  rip«rtrofia  del  cuore  si  sviluppi  pro)(T«i!«iFainente  come 
«  t'atrofia  del  reni,  senza  clic  periodi  intercorronti  di  dilataxiono  acuta 

*  Tengaao  u  metterc  in  pvidenza  la  partu  dBiVidremia  e  deH'aunionto  della 
■■  pressione  arteriosa.  (^aesta  idremia  non  esiste  meno,  siccome  K'  attestj* 
«  U  poiiiiria  pennanente  della   nefrite   atrofica.  Si  e  obIiiet(alo,  clift  una 

*  Tolta  stabilita  la  polioria,  Tidremia  dorrebbe  sparire,  e  oon  easa  i  aaoi 

<  t'ffetti  su!  cuore:  coai  dovrubbe  essere,  e  cosi  sarebbe  setaa  dubbio  se 
«  I'ostruzioBe  renalo  cessasse  anclie  cssa.  Nel  diabete  inellito  e  iiel  diabete 
«  in^iptdo  I'idrcmia  h  molto  piu  proniiDziftta  cbe  net  niorbo  di  Bright,  e 
«  itoa  pertantu  il  cuore  dod  s*ipertrafizza:  ma  le  vie  reiiali  sono  largamente 
«  aperte,  e  Tescreitione  deiracqua  avviene  senia  diflicolti  in  proponione 
«  del  sno  iwsorbimento.  NeH'atrofia  profjressiva  non  Bolamente  vi  )in  osla- 
«  <*olo  allVscrezione  delPacqna,  nm  quest'iv^tacolo  tende  a  crcsccre  senia 

*  posa:  i  suoi  eiretli  restaiH),  adunque.  ^li  .ste^i  o  rrescano.  e  stimolane 
«  sempre  nello  stes'io  senso  I'azionu  del  cuore.  La  poliuria  non  potreblrt 
«  s<lpprimore  Tidremia,  perchft  la  catisa  prima  deiraconmuio  di  ar^na  nel 

*  »iitgne  noD  h  cessala,  nh  modilicala.  la  poliuria  indica  soltanto  chc  il 

<  cuore  tesMe  rittoriosiamonte  alle  co[i8egiiea2e  deH'idremiu.  In  certi  casi 

*  gli  sfcinti  df\  nii're  possono  unrpassare  I'effetto  vuliitrt,  e  provocare  ab- 
«  boiidantc  poliuria  con  ncXe  e  polidipsia  int^nsa,  fenomoni  ehe  rilevansi  in 
«  akniii  inalati.  In  tali  casi  lidremia  anonnale  sarebbe  manteniita  non  ttolo 
4  daU'oslacoIo  reaale,  ma  ancbe  da  un  ecces»>  di  assorbimeuto  di  ac«|ua.  > 

Comunque  og^'i  sia  molto  t^cos-ta  la  fede  nella  teoria  di  I'raiibe  e  si  sia  piu 
infllinati  pftrla  Uidria  chimiea.  piirtuttiivialaqnestiononont  peranco  ri.solata. 

]>j  due  aiiiii  lio  prjticato  una  serie  di  esperimeuti  alio  scopo  di  risol- 
vere  rarjioiuento,  wccome  lo  accenwti,  e  giJi  un  anno,  alia  Keale  Aec»- 
demia  di  modicina  e  chiriirpia  con  una  comnniciuiono  preventiva,  ed  ho 
corrato  con  le  ricorche  da  taboratorio  di  riprodiirre,  per  quanto  piii  fosse 
possibilo,  le  condizioiii  cbe  si  pretKntaao  ia  clinica. 

iili  esperimonti  <u'mo  .sUti  inolteplici,  ed  (!^4(>;uiti  so  cnni,  per  massinta 
parte,  o  an  coni^H;  i  ri^ultamcnci  sono  stati  costantemente  ugnali  in  tutti. 

In  atcuDi  ho  toatato.  rnorc^  restrizione  delle  due  arterie  cmulgeoti,  di 
prodtirre  a  grado  a  grado  obliterazione  delle  ttlesse  ed  atrofia  di  amandne  i 
reni;  ma  con  questo  mctodo  non  ho  ottemito  nei  reni  lo-tioni  cho  riproda- 
cmano  le  eondizinni  mille  ignali  Traube  Tondava  la  iuia  tooria^  onseodosi 
tjvilnppata  una  ricca  vircolazione  siippletiva  cbe  ba  conservato  bene  la  DQ- 
Irixiono  e  la  fiinKione  dei  rani. 

La  tegatura  assoluta  dt  amcnduc  le  arterie  rcnali  ora  scguita  dalla 
morie  dcgli  animal!  non  diTerutmeuto  da  qnelto  che  HTTicoe  per  la  estirpa- 
xione  di  tiitti  e  due  i  reni. 

Allora  pen^ai  di  Tare  la  legatuni  lotalc  dcll'arteria  emnlgente  di  nn 
sol  rene,  e  tenure  in  osserriutione  gli  animali  per  nn  ti'ni[w  variabile,  da 
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quiodici  gionti  a  piii  mosi.  sarrificandoli  cosl  a  diverse  ^toche,  ondo  potcr 
segaire  lo  groldnm^nto  delle  lesioni  renali  in  relazione  con  to  stato  gent;rulo 
e  col  modo  di  foMionare  del  cni>ro  c  doi  reni  utrssi  degli  animnli. 

Le  osservu/joni  raiiciilte  comiinqiift  nnn  riprodncono  in  toto  le  alt«nL- 
zioni  che  si  riscontrano  in  clinicu,  pure  mi  aombnuio  moUo  illiistrutive.  Ksso 
sODo  le  segnenti  -. 

I. 
Stato  generale  —  Cuore  —  Urine. 

a)  Le  condizioni  generaJi  degU  animuli  si  sono  conaermto  nei  primi 
tre  0  qiiattro  mm  buane,  aazl,  pel  miclior  truttamenho  UFtitA  da  mc,  esse 
Hono  miKlioratc  molto.  Dopo  relaa^o  di  ijnesto  i«mpo  gli  aniinali  souo  dimu- 
griti  Doterolmente,  ma  senza  mostrare  accasci  amenta. 

Ne»^im  urguii'j  o  fuuziuiii;  hu  pre^entato  altcrazioao  alcnnn. 

b)  L«  urine  itd  tm  csume  Bommarw  himno  presentata  alterazioni  che 
si  possoDo  cosl  compendiare: 

Albaminuria  leggiera  per  quattro  o  ctnqne  giorni  dietra  la  le^atnra, 
dope  di  vli&  ^  ces^ata  seum  mai  piii  ricomparire.  La  qnaotitil  di  alhriiDina  oal- 
colata  in  propnmiom  di  ogni  mille  grammi  di  uriiui  e  stata  ordinariaincnte 
di  nna  fraziime  di  grammo,  e  sol  poche  Tolfce  b  arrivata  in  qualclio  giorni) 
fino  a  due  gniiiiini.  Giammui  cilindri  di  qtialstasi  aspettiK 

I'rea  diininnitu  atqiuiitu,  t)d  ucido  iirico  addihttura  .scomparso.  Spesso 
cristalli  di  os^alato  di  calcio  pinttost-o  graodi,  ma  noo  mai  abbondantj. 

La  qiiantitil  bu  presenUto  oscillaKioai  noii  rileranti,  e  nommcne  eo- 
staoti,  se  se  ne  eccettui  la  ordiaaria  scarseuta  nci  primi  tre  o  qnattro  giorni 
suasegiienti  uI]:l  opt>ra/iune. 

c)  II  cuore  era  I'onrano  dm  dorea  mag-giormente  ricbiamare  la  mia 
atteuionfl,  e  cba  ho  ostiervato  a,4sidQamente  ed  aficiiratamente,  massime  al- 
I'epoea  aella  quale  le  alteraziooi  del  real  eraoo  giil  gnivi  o  diflni^o  ancbe  a 
rene  sane,  onde  pot.er  .sorprendoro  tin  aiimento  qnulnoque  nella  inton^ita  del 
ftno  laroro.  L'csame  fatto  sia  con  la  palpazione.  siacol  cardiografo,  6  stato 
met<idicameiit:e  praticato  dlvenie  volte  prima  doH'operaraooe,  e  cootinnato  dopo 
di  tratt^j  ill  trattd  Hiiu  alia  inorte  degli  animali  sempre  in  condizioni  ugnali. 

Ebbenc.  n^  alia  palpazione  ni!  al  cardiografo  b  risnitato  mai  anche  od 
aceenno  ad  nno  sforzo  straordinario. 

Ci&  rilevaai  dai  tracciati  cardiogratici,  alcom  dei  quali  sono  qai  rlportati. 


Beperti  anatomici  macro  e  mlcroscoploi, 

!ies:4itno  dngli  aaimali,  dei  qiiali  rinirijO'i  i  rt^pvrli  anatomici,  {i  mortx> 
apontaneamentfl,  ma  sono  stati  tntti  da  mosacrifiuati,  qtiandoerano  inistato 
rigoglioso  di  salute,  a  varia  distaaza  dalla  Icgatara  deirartcria. 

Sacriticando  ranimatit,  «iia  ea^to  iin  cane  od  un  coniglio,  25  o  27  gioroi 
dopo  la  Io;:?atnra,  lii>  riscontrato : 

Impiceiolimooto  coosidorevole  del  rene  corrispondente  con  notfivole  in- 
dnrimeoto,  meno  in  due  casi,  nei  quali  il  rene  era  divenntu  una  cisti  da  ram- 
mollimento. 
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La  sostaoza  corticule  al  tagUo  si  vedea  pallida  ed  n»sottigUiUi  Qot«> 
Tolmente.  L'n  po'  meno  pallida  le  piramidi. 

I/esame  microscopico  lia  mostnito  distnizione  pin  »  meno  rilerantd  del 
tessnto  rcnalfi,  con  SdsHtnzione  di  nn  ponnettiro  dore  ritco  di  nuclei  o  dove 
porero  di  nuclei,  avente  gii  I'aspotto  cicatrizjale.  I  canalicoU  Tirioiferi  pT&- 
sentarano  segni  di  altenuione  piu  o  meoo  grari  della  loro  nqtrizione,  dege- 
iiera:uone,  ciob,  ed  atrotin  delle  lora  eeUale  epitutiali.  ma  senza  cilindri,  come 
sogliono  riscontrarsi  nei  casi  gpontiLoei  umani.  Molto  iogniuditi  ^'li  spuzii  in- 
tert'flnalirohiri.  Oltre  a  cif>  atrofia  dei  glxmcruli  con  notevoUssimo  ispessi- 
roento  dt'lla  cnpsula. 

Irii  arterie  presentarano  gi^  le  note  ieWarierio-Klerosi.  In  qoalche  qbbo 
qua  0  U  ran.  depositi  di  sati  calcurei. 

Nel  rene  lasciftlo  intatto,  il  reperto  non  6  stato  meno  interessante, 
giacohfe  iu  esao  si  sono  trovate  le  note  oomuni  di  una  nefrite  interetiziale 
diffasB. 

II  connettivo  h  molto  ispesaifo  como  oel  rene  sinistro,  e  cosl  ancora  le 
capsule  gloraertilari. 

1  caQaliculi  uriuiferi  non  sono  molto  alterati.  mu  lo  sono  essi  pure  dore 
pio,  dove  meno,  ed  i  vasi  dilatati ;  o  nelle  arterio  setfni  di  arteriosclerosi- 

Sacrifionndo  gli  animali.  due,  tre,  rjuattro  o  piii  mesi  dopo  la  legn- 
tura,  le  alterazioni  nnatomiclK.^  suddeiicritte  td  sono  trovate  piit  avanzate,  ma 
non  ttmlo  quanta  lo  avreblie  potuto  far  suppoire  la  propomoaale  maggiore 
sopnivrivenza  degti  animiiH. 

Da[  lato  delta  legatnra  le  altoraziou  difitrnttire  del  tessnto  renale  A 
80Q0  trovate  assui  intease. 

linpicTioUmento  assai  considererole  fino  al  teno  ed  al  qiiarLo  del  vv- 
Iiime  nnrmule;  indiiriment«  e  graniilazione  iigaale  alia  Htipor^t'ie.  1  glome- 
rnii  in  gran  parte  raggrinzati  e  disfatti  da  noa  essere  piii  riconoscibili. 

If  rene  deH'attrit  luto  preeentava  tutte  le  note  di  Dua  nefVite  interati^j 
ziale,  lesioni  che  molto  le  si  nLStiomigliano. 

U  ciiore  in  nessnno  degli  nnimali  asaoggotUti  alio  csporimento  si  b 
trorato  ntai  ipertroHco,  a  quiiltinqoe  epoca  essi  sieno  stati  saerificati. 


OsssrvaztonI  ricavate  dftlla  olinica  umana. 

La  clinica,  a  saa  volta,  col  controUo  dell'anatomia  patologica.  lia  ac- 
certato  che  si  hanno  ca«i  di  ijiertrotia  cardiaca  clie  colpisce  a  preferenia 
ventrioolo  KinUtro,  con  o  sr-nm  dilataxionc  dellt-  caviti,nL'lle  iiuali  non  si  fe  pc 
toto  riscontraro  alenna  delle  ordinaric  cagioni  rcali,  o  almcno  presuot?, 
cio&  nc  anomalie  delle  valvule  o  dei  va^i  coronarii,  n^  anomalie  del  mia< 
cardi'i.  «  nemmeno  altcrazioni  dei  reni,  arteriosclerosi  generale,  orvero  enS- 
wma  pfilmonare. 

P.  noto  nltrasl  che  nol  morbo  di  Flajani-Daiiedow  si  trora  alle  rolto 
ipertrolia  del  ventricolo  sinistro  geo/a  alterazioni  delle  valvole,  come  pare 
nella  emofilia,  sehbene  cod  strettezr^  doll'aorta. 

Ilavvi,  insomma,  nn  nnmero  di  oiai  di  ipertTofia  del  cnore,  nei  qualj  noo 
81  pab  trovare  altro  momcnlo  etiologico  die  ana  eccitozioDu  nervosa,  sia  ptiru 
di  natura  paidiica,  die,  aiimentandunu  I'atLivitft,  lo  rtmdc  per  tal  modo  ipcr- 
troll  CO. 
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lo  posseggii  parec«hie  personali  ost>ervaziom  dl  tacbicardia,  cansata  da 
dispopsia,  la  quale  dvpii  liintca  dtirata  ha  lasctaki  una  vera  ipertrotia  di  cooro 
aenza  traccia  di  lesione  delie  valvole. 

Pare,  quindi,  die,  <ni'j.li  cliepossano  essere  le  caponi  della  ipcrtrotia  del 
cuore,  e3s«  convenK«Di>  nel  fatto  um«o  di  prowcare  per  iid  raeccaniamo  o  per 
UD  aliro  an  aamento  di  lavoro  deU'organo  per  una  certa  durata, 

Ci6  premesso,  rifacendoci  al  nostro  sog^etto,  il  postttlato  sar«hbe  coal 
posto:  La  ipertrofia  del  cuore  che  coincide  con  U  aiierasioni  dtd  rent, 
eta  in  dipendema  dell-e  medmime  t 

Lo  Stniiiipell  dimoatra  essere  insostenibile  la  teoria  di  Tr.iiihe,  ed  fe 
coQTinto  cbe  la  ipertrofia  ai  verifichi  pel  persistent*  anmento  dclla  pressione 
del  sangnc  nel  sii^tema  arterioso,  ma  che  Ic  ca^oni  dell'accreitciTita  prp.'^sione 
fli  del)l>ono  cercure  netle  stcsse  air«ioni  renali.  Oltre  a  ci6  e-^Mi  considers  le 
ricerclw  sperimentali  fatte  mediante  distiirbi  circolatorii  artitii5ialinente  id- 
d'>tti  nci  rtini;  o  mediante  introduzioiie  di  urea  v.(sn  gli  alimcnti  o  por  tin 
ipodomiica,  insufricienti  a  poterae  tirare  conclnaioni  positivo. 

lo  om  mi  passo  dal  fare  aaa  rass^pia  critics  di  tntte  le  teori*  ed  opi- 
nioni  emesse  a  proposito,  e  mi  limits  a  fare  delle  consideratloni  (iiiali  legittj- 
mamcnte  emergnno  dalle  osderFazioni  cliiiicbce  dai  risuUamenti  spcrimentali 
cbe  eon  esse  si  accorduno. 

Degli  esperimenti  da  me  praticati  i  risQltati  sono  co%\  nniformi  e  co- 
Htantj,  che  possono  dirsi  stereotipati ;  e  da  essi  si  rileva  chiaramcntfl  ohe 
I'atro^a  a  grado  avanzato  di  an  rene,  con  contemporanea  nefritu  interstlziale 
deU'aUro,  non  solamente  non  lianno  determinate  giammai  ipertrofia  del  cuore 
iiKifli  animali  gottoposti  alio  egperimento,  raa  non  hanno  provocato  Hcmmonn 
nna  qnaUiasi  manife^taziune  dl  sfono  dello  atesso  oltro  II  normaJp.  Eppnre 
ae  per  una  ragioiie  qnalnmiue,  vnoi  quclla  iutravedtita  da  Traubo,  vnoi  nna 
diacrasia  dipeudente  dalle  stesse  alfezioni  renali,  amme^sa  da  altri,  nfesse 
dovuto  crescere  il  laroro  del  cnore,  qneato  si  arrebbe  dovnto  immancabil- 
mente  rivelare  ulla  palpazif-nR  ed  al  cardloiinirii.  Ma  nulla  di  tntt<i  ri6,  come 
oessmia  alterazioDu  nutritira  o  fanzlonale  doi;li  urgaoi,  clio  sog:lioDo  prosen- 
tarsi  nelle  nefriti  spontaiit'o,  come,  ad  es.,  mncosa  digerente,  centri  nerroai, 
retina,  pericardio  ecc. 

E  va  segniilato  specifieatamente  il  fatto  che,  ad  onta  di  losloni  cotanto 
gran  ed  estese  dei  reni,  non  si  e  anito  ne  albuminuria,  no  cllindri  nelle 
nrine,  e  nfe  tampoco  fenomeni  nerrosi  della  specie  di  qiielli  detti  iiveinici ; 
laddovechfe,  fome  risnlta  da  altri  e^iperimenti  da  me  fatti,  j,'raTi  lesioni 
determinate  artilicialmento  neU'intestinu  haano  provocate  albmninuria  inten- 
sisfiima  con  edemi  difl'nsi  ed  idropisie  diverie,  palpitazione  continna,  gravi 
fenomeni  uremiti  e  morte  degli  animali  in  pocbi  giorni:  ed  intanto  I'csame 
microacopico  dei  reni  son  ba  rlsoontrato  alcuna  lesiime  neU'epiteliodei  canalicoU 
o  nci  glomeruli,  ma  ifioltanto  quulcbi?  cbiazza  emorragica  intorcanalicolare. 
Ciu  dimostra  che  i  reni  nonentraFano  affatto  nel  t:oDgegn<i  patogenetico 
ddlle  Bcene  morbase,  e  che  i  loro  raiii  banno  snbUo,  al  pah  di  quelli  di  altre 
parti  del  corpo.  gli  eflotti  di  na  grave  nttossicamonto  da!  sangne. 

(Jiiesti  rilieri  sperimentali,  cbe  troYano  fedele  riscontro  nella  clinica,  ci 
condacono  dritto  alia  etiologia  per  pot^rci  bene  spiegarc  i  varii  fenomeni 
che  neU'organismo  si  manifcstano  nel  decorsn  dcllo  nofriti.  b  che  rolendoU 
aubordinare  alle  lesioni  renali,  tante  volte  sembrano  onigmi  o  paradossi. 
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In  non  pochi  casi  ho  potuto  constatiiro  m  rapporto  di  dipenddua  del- 
ralhnminuriu  a  dogli  iltri  fenrimont  gnnerali  con  i  qnalt  ossa  si  aoeonipagDa, 
Dou  eacln^i  lu  t«nsione  unment:ita  del  polso  ed  tm  piu  forte  impalso  del 
cuore,  da  di^c'rdini  delU  dige-itione. 

Cost  pure  reffiatro  tra  le  mie  oascrraxioni  cliniche  alcnni  ca?i  di  taclti'- 
cardia  p«r  dispepsia,  o  di  ess!  qnulcimo  soguUu  da  vera  ip«rtruliu  del  coore, 
siccomo  ho  acwnnato  qui  sopra,  ipertrofia  rimasta  gtiperstite  alia  tachi- 
cardia  irhe  diotro  cure  opportune  e  cessata. 

Por  quanta  rigoardn  ptii  i'arterioxlerost,  esss  da  nh  sola  non  basterebbo 
aspiegare  la  origine  di  an»  ipcrtrolia  di  irtiore,  giacchfe  molte  Tott«  la  s'in- 
contra  senza  di  qne^ta;  e  lo  stesso  dicasi  della  speciale  degentrazione  dtUe 
pteoile.  arterie  presnnta  da  Gull  e  Sutton. 

D^tsachb  riasHiirnendo: 

1**  Sc  la  ipertrotia  del  cuore  isolata  o  idiopatica  si  trora  noo  pocHe 
Tolte  ^nza  lesioni  renali; 

2^  Se,  come  runlta  dagU  esperimenti.  grari  ed  esteso  alterazioni  del  reni 
non  solamonte  non  modLUcano  lo  statu  Dutritivo  e  fuoxionalc  del  ciiure.  ma 
non  indncono  nemineno  tntte  quelle  alterazioni  die  ;<ogliono  trornra  in  di- 
verse parti  dell'organismo  in  compagnia  delle  nefrili: 

3"  Se.  come  risiilta  pure  da  esperimenti,  att^K^icamenti  gravi  del  sangue 
hamio  determinato  iatensa  albuminuria,  idropisio  e  cardiypalrao  senza  che 
nei  reni  si  fossero  rlacontrate  le  altoraidoni  aoatomiche  delle  Tarid  forme  di 
nofrite. 

Mi  pare,  dopu  ci6,  poter  credere  die  oei  cusi  di  ipertro&e  coincideDti 
con  leiiioni  ren.iii,  hi  ipertrotta  non  deve  attrilmirsi  gilt  a  dette  lesioni,  ma 
cosl  qnest«  come  le  alteraiioni  del  sistema  flrt«rioso  e  re(>citazione  prolnn- 
gata  del  cuuk  debbono  cnni^iderariti  come  il  ri^^ultamento  coordinate  di  un 
fattore  comuue,  die  veroiiimilmentti  si  deve  cercaro  nolle  disorusie,  o,  piu  re- 
rosimi!raent«,  nello  intossioazioni  del  sangue. 

Oli  esperimenti,  dei  qnali  ho  parlato,  mi  hanno  dato  ocetisJone  a  fare 
molte  o^servaziuni  rispett<j  alle  condizioni  delle  urine  e  del  saugue,  le  qnali 
pos»ono  arere  na  valore  cost  per  la  fi.si>ilogia  dei  reni,  come  per  il  signilicato 
clinico  della  otiologia,  pntogenesi  e  terapin  delle  malattie  renali. 

Quefilo  studio  sarii  eontiniiato,  ed  asuo  tempo,  se  lo  merits,  verriipnb- 
blicato. 


Disc'ussiono 

Prof.  F.  Fario  (Napoli):  Tengo  a  ricordaro  a  me  st^so  che  Tlper- 
trofia  di  cuoro  suole  veiiHcarsi  in  proferenm  nolle  fonue  cronidie  di  oefriti 
interstiziali.  Ora  tauto  I'ipertrotia  dl  cuore  quanto  il  proces^o  di  nefrite  in- 
terstixiale  possono  le^rsi  benissimo  ad  alterazioni  rasali,  al  procestKi  cio^  di 
endoarterite  diffusa. 

Dottor  V.  De  Hemo  (Tisa):  L'egregio  professore  De  Domioicis  6  Tfr- 
nnio  giustamente  alia  conelusione  che  nporlrona  del  ventrieolo  sinistro 
non  i  sempro  secondatia  alia  nefrite;  ha  esposte  le  varie  teorie  emesw  per 
spiogarc  il  fatto  clinioo  ed  onatomo-patologico  della  cocsistcnm  dolle  dnft 
lesioni.  kvni  dosiderato  tonosso  in  conto  anclie  la  teoria  la  quale  oggi  do* 
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nuoB  QdUa  scienzu,  ciot^  ch«  in  moUUsimi  casi  e  nefrite  o  iportrotia  curciiaci 
tengono  a  nna  cansa  nnica,  cioc  aH'arterite.  La  storia  deirarU'rito,  lit'ilo 
grosse  e  delle  piceolo  arterio  ^  stnta  ampiainonto  avilupputa  d»  Hiicliard  in 
rarie  moao^^rafio  priuiu,  eppoi  nel  suo  bel  libro  sulle  Oardiopatie  8rt«nos«. 
E  molti  aiini  prima  dt  Ihichard  il  iiostro  prof.  DeOiovaniii  in  una  sua  dotta 
roonografia  anH'artorito  ha  trattat-i  ampiamento  Vargomonto.  Xci  casi  dl 
nefritti  cronica  con  ipeitrotia  cardiaca  trattasi  per  lo  piu  di  processo  cronico 
inliumniatorio  dell«  piccola  artorie  del  roae,  di  artoriosclerosi  di  altri  terri- 
torii  vascolari  e  di  cardiosclerosi  concomitants. 

0e  Domliilcis:  Rispondo  al  prof.  Tazlo  cd  al  dottor  Do  Seino  che  egli 
sa  btiiie  conif  Ic  alterazioni  vasali  sono  il  punto  di  partenza  delle^alteranoni 
degU  organi.  ma  esse  slesso  dehbono  fissero  inteqirctate;  o  fiucste  come  lo 
altre  debhono  riforirsi  ad  una  cagione,  cho  ripono  in  una  lonta  antointosai- 
cuziouo  e  uello  auomalie  del  ricatobio. 


Dr.  Fenton  B.  Tiirck  (Chicago): 

Method  of  treating  certain  diseages  of  the  stomach  by  Cteanung 
and  Massage  btued  upon  paihologicai  iwiicatwna. 

In  cleansing  the  stomach  with  my  revolving  swah  acftimnlations  of 
mucus,  neorosiiii  fioliitniiar  and  ciiUoidal  epitht'lial  c-ells,  swanniiig  with  bac- 
teria n'crc  found  in  75  p.  c.  of  all  cases  inrestigutod,  benco  1  f«cl  coarincod 
that  there  is  a  relation  existing  between  tliese  adherent  masses  and  cbrouic 
glandniar  gastritis. 

The  heavy  mucus  coating,  which  is  so  frequently  found  in  this  diseawj, 
is  not  removed  by  the  ordinary  method  of  lavage,  no  matter  how  persistently 
it  be  resorted  to. 

Even  ill  po»t  mortem  it  requires  considerable  sponging  and  washing 
to  removo  this  closely  adherent  material;  all  previous  methods  liaviiig  proved 
insufficient,  I  have  divist-d  this  instramont  for  removing  these  adherent  masses 
both  for  diagnostic  and  therapeutic  purposes. 

This  instrument  consists  maiiilj  of  four  parts: 

First.  —  A  cable  is  made  of  braided  line  wire  covered  with  a  coil  of 
steel-wire.  The  cable  is  then  galvanized  to  prerent  corrosion. 

Second.  —  A  detachable  swab — which  ia  a  sponge  or  other  material 
sewed  around  a  small  spiral  spring  in  which  the  cable  is  screwed,  tiicre 
beinf?  a  small  tapering  .screw  fixed  to  the  end  oC  the  cable  for  thai  purpose 
ao  that  it  is  impossible  for  the  gwab  to  como  off  in  using.  Although  by  cutting 
the  sponge  the  spiral  can  be  screwed  back  and  allow  the  cable  to  pass 
through  so  as  to  attach  a  fresh  swah.  Id  this  way  different  sized  swabs  can 
be  asod  and  the  same  can  also  be  changed  at  will. 

Third.  —  The  rahlo  U  then  passed  through  v.  fleiible  tuhe  with  a  small 
opeuing  at  the  lower  cud.  The  upper  cad  is  closed  by  a  coupling  joint  so  that, 
while  air  and  fluid  can  not  escape,  the  lablo  may  yet  revolve,  .\bont  two  cm. 
from  the  upper  end  ia  a  small  opening  with  a  projecting  tube,  that  can  be 
left  closed  or  opened  as  desired,  for  the  introduction  of  air  or  medicaments. 
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Fourlh.  —  An  apparatnsi  is  then  attached  for  prodacii^  rerolntions,  ihos 
givii^  rotary  motion  to  the  swab  wlien  introdaced  into  the  stomacli.  To  thie 
ao  electric  wire  can  be  attached  wlien  using  tlie  instrument  for  an  eloctrodc. 

As  an  aid  in  the  dia;,'zi03is  of  the  changes  whioh  may  ownr  in  the  glan- 
dnlar  elements  of  the  stomach  in  ca&«8  of  gastritis  glaoduiaris  I  hare  used 
the  following  method. 

I  introdnced  the  ordinary  stomach  tnbe  and  syphoned  oflF  the  contaits 
until  the  wattir  ran  clear,  then  introduced  my  revolving  strab,  at  tho  samp  time 
distending  the  stomach  vrith  air  to  remove  the  rugae,and  aRer  several  revoln- 
tions  removed  theaHuh.TJie  interstices  of  the  sponge  took  np  quite  an  amotint 
of  thematc-rial  which  WHS  used  formicroscopical  examinations.  I,  then,  remo\'ed 
the  loosened  mysses.  which  remain  in  the  stomach,  by  tho  Htomach  tube. 

In  a  large  percentage  of  cases  in  which  all  the  other  methods  of  dia- 
^osishad  been  used  and  indicated  gastritis  glandularis,  adherent  substances, 
not  reuioved  by  lavage,  were  found  by  my  swab,  and  upon  microscopical  exa- 
mination;* tlwy  wert!  found  to  be  composed  of  cylindrical  and  cuboidal  epi- 
thelial cells  as  well  ns  the  Sat  cells,  roucns  and  partly  digested  food,  mhd«- 
times  roimd  cells  often  swarming  with  bacteria  detected  hy  the  ordinary 
bacteriological  etaius, 

Fr)T  the  purpose  of  ImctorlologicAl  study  the  stomach  was  first  washed 
out  with  sterilized  water. 

A  tjinutj  swah  iacu^od  iu  an  english  web  tabe,  small  enough  to  pass 
through  the  rubber  stomach  tube.,  was  used  in  lavage  thus  eudeavouruig  to 
prevent  cnntflmination  in  the  mouth  and  imophngn.s. 

Aftpr  several  revolutions  the  swab  wii?  reninvod  and  from  the  material 
thus  obtained  cultivations  were  made  in  the  following  manner. 

1  procured  the  fresh  mucus  membrane  from  the  stomach  of  pigs  aii'I 
dogs,  cleansed  thoroughly,  covered  over  a  frosli  potatoe  with  the  mucus  raem 
brane  to  maintain  moisture — using  the  reservoir  tube  contwning  water,  aod 
after  a  thorough  frictional  sterilization,  the  mucus  membrane  was  sewn  with 
the  products  derivfld  rrt)m  patients  suffering  from  various  forms  of  gaslritii. 

I  also  made  cuUnre-'!  from  miiterial  taken  fmm  the  mouth,  beneath  the 
gums  of  an  inflamed  area  in  which  is  found  the  staph ilococcus  which  MtJUer 
failed  to  cultivate  upon  tlie  ordinary  nutrient  media. 

For  the  purpose  of  making  plate  cnltnres,  the  mucns  membrane  was 
stripped  fromtliemuscularcoat  chopped npand  madeintoabouitlon  thickened 
with  gelatine. 

For  the  study  on  lower  animals,  irritating  substances  were  put  into  the 
stomach,  such  as  acetic  acid,  tannic  acid  and  even  chromic  acid.  and.  at  the 
suggestion  ofSeun,  1  introduced  small  crystals  of  nitrat«  ofsilver  through  a 
tube  and,  after  a  few  hours,  introduced  cultures  and  also  material  derived 
directly  from  the  walls  of  the  stomach  of  patients  suffering  from  gastritis 
in  various  stages. 

The  usual  bacilli  and  micrococci  were  found— yet  so  far  by  control 
experiments  upon  animals  no  peculiar  or  specific  infection  could  be  de- 
monstrated— yet  there  seems  to  bo  indications  that  changes  prodoced  by 
predisposing  causes  li-ad  to  the  fonnation  of  these  adherent  masses  swarnuog 
with  bacteria  as  I  have  almost  invariably  foiuid  thnu  in  such  cases  of 
gastritis  glandularis. 
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In  my  own  minii  I  ara  convinwd  of  tlie  existing  relation  of  canaa 
and  effect  hetween  the  continuation  of  the  disease  and  the  proa-noe  of 
the  (jftrms  found  altliongh  my  investtffations  hav«  not  reached  a  p->int  to 
pre^t-nt  the  proof  posiHre,  It  may  be  that  in  the  stomach  as  in  the  eolon 
1,'jrtiLin  germs  usually  found,  such  as  the  bacilli  Ooli  commania,  muy,  ander 
the  cbaii};«d  conditions,  prove  to  he  pathological. 

In  the  use  of  the  reToIring  swab,  I  found  it  also  of  diagnostic  raloe 
in  determlriiii^  she  and  location  of  stomach.  The  revoIvin<i;  sna\i  was  in- 
troduced au'I  the  tftomach  distended  with  air  when  desired.  Dnrini,'  the 
revoliilioas  tlie  liand  was  jdaced  over  the  abdomen  when  the  thrill  of  the 
revolving  swab  could  be  distinctly  felt  transmitted  through  the  abdominal 
wall.  The  sensation  of  the  patient  was  often  quite  sufllcient  to  locate  it  and 
iri:speetioii  would  also  indicate  the  position  of  the  sponge  as  it  glided  along 
the  grrat  t'lirvature  up  towards  thf;  piloriis.  In  cases  in  which  other  me- 
thods tailed  ibis  gave  positivp  evidi^nce. 

In  the  treatment  ofciises  it  may  be  necessary  to  observe.  fVoin  time  to 
lime,  Lbi>  chf*iiiic:il  changes  which  may  occur  in  the  progress  of  the  ca$e  upon 
the  withdrawal  of  the  sponge— wiping  offthoonter  surface;  chemical  tests 
inav  be  made  of  the  gastric  jnce  contained  in  the  sponge,  as  for  instance 
ill  the  return  of  the  HCI.  Microscopical  eiatninations  can  also  be  reailily 
made  during  the  Ireatment  from  the  contents  removed. 

The  muciin  mi-mbrane  is  composed  of  u  collection  of  tubular  glands  se- 
parated only  by  capillary  twigs  —  held  by  a  delicate  IVarae  work  of  con- 
nective tissue  in  which  there  exists  a  rich  ano9tom()si8  of  vessels,  especially 
at  month  and  upck  of  gfand  flush  up  to  the  ba^irment  nipmbrano. 

The  protopla-jm  of  tht*  coll.^  at  tlifi  nir'Uth  and  noi'k  of  the  gl.ind  is  con- 
verted int*j  mucinegeous  subsUince  by  the  sunn;  st  iinuiiitioii  that  CL'nvert^  the 
profi»pIa<iin  of  the  (epithelium  of  the  fundus  and  body  of  the  gland  into  pepto* 
gcnic  material  so  that  we  etpcct  any  irritation  as  involving  the  gland  proper. 

Beaumont  showed  that  any  irritation  would  result  iu  <  catarrh  *  which 
in  the  mildest  form  causas  disturbance  of  secretions  of  the  gastric  jnce  and 
ther-'fore  aiTeirts  the  body  and  fundus  of  the  gland.  What«wer  the  pre- 
dispoaing  causes  may  bo  such  a.s  mechanical  and  chcmieal  Irritants— including 
errors  of  diet,  alcoholic  escossoi,  and  other  well  known  factors  —  general 
distnrbancos  fmra  diseases  of  other  organs  including  heart,  kidney,  liver 
diseases,  vas.nnotor  disturbances,  uterino  diaeases.  pregnancy,  gout,  diahet«3. 
diseases  of  the  n^'rvous  system,  there  seems  to  bo  —  even  after  the  removal 
of  the  original  cause  —  a  continuation  of  the  pathological  process  which  ap- 
pjars  t4i  be  local  as  well  a?  general,  and  in  7i.  p.  c.  of  the  ca.tcs,  that  cams 
under  my  observation,  1  found  adherent  masses  to  the  rancns  membrane. 

Those  cases  also  prftAcnted  evidences  of: 

1*  Changes  iu  the  glands; 

2"  Changes  in  tlie  oir<nilatiou : 

3*  Mu.scular  irritation  or  insufliciency ; 

4*  Interference  with  absorption. 

In  the  earlier  stages  the  changes  in  the  glands  seemed  to  he  expressed 
by  an  angmentution  or  an  exaggeration  of  the  norma!  gastric  secretion  —  in- 
cluding exces-sive  formation  of  hydrochloric  acid  —  tfl  bo  followed  by  a  de- 
crease below  the  normal  so  that  even  an  excess  orUnid  which  aocumu- 
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Iat«s  in  the  stomarh  may  be  a  subnormal  amount  or  true  gutric  secrotioa 
and  tuinlly  (7atlR  degeneration  witli  (ihigging  np  of  the  month  aad  neck 
of  the  glnndti  —  eodljig  in  atrophy.  The  changes  in  the  ciretilutiun  mur 
represent  at  lirst  a  simple  hyperaemia  but  hy  the  conlinned  irritntiuu  a  di- 
latation with  renoaa  congestion  occurs  re.stilting  in  stasii;. 

The  mnsrlnture  which  canaed  by  the  irritation  and  hyperaemia  gave 
didence,  in  the  beginning,  of  great  irritability  so  that  the  vuiit«ati«  of  cbe 
stomarh  was  rapidly  forced  into  the  intestines— before  adequate  preparation 
—  now  by  tho  continuation  of  this  irritation  exhausted  the  musclatnre  re- 
salted  in  myasthenia  and  dilatation  of  tliP  stomach. 

Jb  view  of  the  fact  that  lavage  is  inade<^uate  to  remove  the  adhereot 
anhstancc  —  that  lavage  and  the  other  mothudii  do  not  sufhciently  regtore 
the  cin!ulation,  indnoe  ubiiorption  or  restore  the  normal  mnscnlar  contracti- 
lity —  which  often  is  more  important  tliaa  the  question  of  secretion,  I  present 
this  rerolviug  swab  to  at  least  partly  meet  the  pathuli>gicil  iodicativas. 
The  measures  1  have  resorted  t^  for  meeting  these  iDdJcatioas  are: 
1°  RemoTftl  of  adherent  irritants; 

2"  Application  of  the  entire  wall  of  antiseptics  and  modicameats  br 
exact  dosage; 

3"  Massage  of  the  mucus  momhrant*  and  musriatiire: 
4**  Immediate  application  of  electricity  to  the  entire  organ. 
The  swab  is  introduced  into  the  stouiacb  before  meals  in  tlie  sanio 
manner  m  the  stomach  tube. 

it  is  SQ  constructed  that  by  tho  rapid  rerolations  tho  adherent  sob- 
stances  may  be  removed  within  two  to  three  minutes  from  the  stomach 
walls.  By  pusliuift  the  instrnment  back  and  forth  every  part  of  the  stomach 
is  r&'iched,  The  iipirjil  spring  within  tho  sponge  gives  all  the  ncccssar?  prwi- 
sure  without  injury, 

I  have  yet  to  witness  any  injnry  by  the  mo«t  rapid  revolutions. 
As  the  revolving  swab  readies  the  great  curvature  it  glides  readily  over 
the  miicutt  membrane,  curves  upon  itself  up  towards  the  li^sfir  cun-atiiri^  — 
which  can  be  demonstrated  by  palpation  of  the  thrill  felt  upon  tho  abjoiuinal 
wall.  To  remove  the  rugae  the  stomach  can  be  distended  with  air  through  a 
smalt  opening  at  the  upper  end.  Thus,  all  parta  of  the  stomach  can  be  rea- 
ched—which 1  have  demonstrated  upon  dogs  under  anaesthcsiit — by  making 
a  Small  opening  in  the  abdominal  wall  when  the  excursions  of  the  rorolving 
sponge  conld  be  distinctly  felt  through  the  gastric  coat:  upon  the  introduction 
of  colonring  malter  through  the  tube,  by  a  few  revolutions  drawing  tho  in- 
strument iiuck  and  forth,  then  killing  the  animul,  the  entire  stomach  wall  was 
coated  with  the  colouring  matter  nsed.  The  ittomach  may  become  coaled  by  its 
own  contractions  bnt  not  so  completely  and  readily  aa  with  the  rero  Iving  Awah. 
Among  tlie  solutions  1  have  u:«ed  in  the  treatment  of  cascs  arc:  lysol, 
cr  eosute  and  menthol  in  asboline,  nitrate  of  silver  solutions,  bismuth,  nitrate 
in  gura-wrtter.  inethylon  bine  etc. 

One  of  the  important  therapeutic  measures  Kwald  claimed  for  the  soft 
ru  bber  tube,  is  the  effect  of  massage  in  the  introduction  and  withdrawuJ,  but 
this  effect  must  be  very  inadequate  and  insufficient. 

Tlio  mnscniar  mechanLsm  is  a  great  power  in  digestion  and  in  many 
cases  the  most  importSot  factor  to  b«  considered. 


Ebstein,  Herrrensbiiz  beim  Menschen. 


Many  attempts  hare  beea  made  at  ma.'uuge  of  the  stomach  espdclaltf 
tbrongh  the  ahdominal  wall. 

Id  those  cuse^  of  congestion  which  produce  consldembte  diatru-ts  jd- 
terftiruL^'  with  tht>  oormal  motur  fiiactioa  —  the  patieats  uader  tho  treat- 
ment of  the  rfivoh'inH  swab  exporicnccd  immediate  relief  of  the  imcom- 
fortable  symptitm^  as  tf  tho  venous  stasis  wore  removed  and  ao  improrod 
circulation  iadncad  as  in  masst^^o  of  other  parU. 

lo  tho^e  cAses  of  hypoifecretion,  anorexia  and  myasthenia  tho  resalts 
were  quite  hrilliant. 

tt  ii*  alHo  possihle  to  appir  direct  electrization  to  all  parts  of  the 
stomach  wail  without  the  additiun  of  water  jn»t  as  a  sponge  electrode 
can  he  applied  to  the  outor  Horface  of  tlie  Imdy.  I  have  fonnd  it  valuable 
in  cases  of  insufficiency  of  the  pylorus  as  well  as  in  cases  of  rnctns.  By 
withdrawiug  the  spou^'e  irradiially.  all  parts  of  the  iBi^ophagu:^  eaa  bo  af* 
fected,  or  by  pushing  it  down  it  courses  ahn^  tho  great  curvature  and  in 
some  cas-es  has  entert-d  through  the  pyioriis  into  the  duodenum.  Since  the 
britliAnt  results  of  i^ml>om  with  his  Electrode  and  those  of  Ewald  with 
a  moditiratiun.  there  can  he  doubt  of  the  raliie  of  internal  eloctrlKation 
of  the  stomach  afpwially  if  we  use  the  miied  or  interrupted  inuh  voltage 
furrent  in  connection  with  my  revolving  swah  which  reaches  every  part 
of  the  stomach — thufi  obtaining  a  complete,  marked  and  painless  contrac- 
tion of  the  muscular  tiber,  and  as  thi^  revolving  8wab  combines  cleaning 
of  the  mucus  membrane  with  ma'^sage,  local  medicatJon  of  the  entire 
wall  and  complete  internal  electrixation  —  thus  afTocting  the  glandular  cir- 
culatory and  inuHCiitar  elements  of  which  the  stomach  is  C4>mpotied,  with 
such  farorablo  results  as  no  other  !<ingle  measure  alfurds.  1  uin  jiistitiod 
in  pFfsonting  this  as  a  vHhialih'  addition  in  making  diiignosis,  :tnd  of  great 
advantage  in  meiiting  some  of  the  most  important  pathological  indications 
found  in  gastritis  glandularis  chronica. 

In  22i  c-isein  of  gastritis  glandularis,  160  eases  showed  evidence  of 
mark&d  chang&i  by  the  examiRation  of  the  aderost  material  removed  tVom 
the  stomach  wall. 

Vm  <v.ise->  wore  trented  exclusively  by  the  use  of  the  revolving  swab; 
90  case-!  discharged  cnred  after  4  t^  8  weeks  treatment  —  the  rest  im- 
proved. Thirty-seven  cases  were  troatfld  eiclusivoly  by  tho  use  of  the  re- 
volving swab,  afVr  all  other  known  metlkod^  li»d  been  tried  —  some  ranging 
over  sevtrai  yenri  — 22  <»f  thest;  c:viii>*  wort*  diJ-.-hargod  4^urt)d.  —  Tliw  rost 
of  esses  under  trefitment  showed  iniprorement  and  many  others  disappearance 
ot  symptoms.  My  revolving  swab  has  been  made  for  uao  in  nterns.  bladder, 
urether — especially  prostii tic-colon  —  and  one  sui^eon  has  reportod  gowl 
results  in  an  old  open  ca*(e  of  empyaemia. 

The  further  and  raon; complete  uses  of  theinstrnmont  will  bo  reported  later. 

As.snme  la  presidei^za  il  prof.  Lkpine  (Lyon): 

Prof.  W.  Klwteln  {(ir.ttingen): 

Uebtr  die  ihitvnmnng  der  derzr&sisttm  beim  Menschen, 
Die  gegenw&rtig  fast  ausschliessUch  gelehrlen  und  von  den  meistea 
Lenten  gcubton  Mothodon  dor  Hentimmung  der  Hengnll&se  genflgen  dsn) 
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BodQrfiilss  der  Praxis  nieht.denn  wir  vennOgea  weder  darch  die  Feetstollnng 
dor  SQ^.  absolotvD  Docit  diirdi  die  der  so^-  relativen  lierut'linpfuni;  die 
Grflsse  iind  Form  des  Heraens  so  genan  xn  nm^finwTi.  wic  os  nicht  nnr 
wflnscIienswerth.soDdern  aiicli  uo(hwetdip,und  wio  es  mirilmi  imszu  (islmte 
stehendcn  I'atersucbiintrsuititliodea  al^i  iiust'Qlirbar  ersclilet  werden  musts. 
Van  rornher<^  i))t  mtu^vixin,  d'AS»  wir  iins.  der  Natiir  dor  Sachc  nach, 
immer  nnr  ein  sehr  iinvollkommenes  Hild  von  der  WrAsso  nnd  Form  des 
Herzens  beiin  Ieb«ndeti  Menscheu  wurden  inaclien  k^aiien. 

I'ii.rry')  ni«int«  xwar  :in  iler  Kirdereti,  hinterwi  und  linkeo  Waod  d« 
Brosttorbf-a  dnrrh  «inc  Art  I'ftrcnssi.in  einan  vollstilndipm  AnfHss  der  V<im 
des  HcTzcns  liefoni  wi  kOnnen.  Ich  htipnUfjo  mic!i  aber  damil,  wenn  ich 
dnrch  meine  Untersui^hiiDgsmethode  die  Vorderflache  des  Herzoos  aiif  di« 
vordere  Uriistwand  relati?  nenaii  za  projiciren  verma«.  Imiiierliin  tsl  dies 
ohno  Zwcifol  ein  orhphiictier  Fortsphritt  ffir  das  practischo  Bwliirrmsa  jro^^en- 
uber  dcji  KniiittoUingen,  wolche  una  die  luMit  ilblicho  Art-  dor  Hcraper- 
cussioD  gestntiet.  Dies  ist  ybne  AVeitores  tinkuchtend  betr.  der  sog.  ab- 
sojnten  Herzdilmpt'ung.  Sie  giebt  tins  niiinlich  nnr  Aitlschliiss  fiber  den  der 
Thoraxwand  iinmittelbar  aiilio^endBn  Hcrziibsi^hnitt.  Die  Sftg.  absolnie 
Kvndii  III  piling  ist  keine  wirklieb  absolati;  Dlmpfting.  wiu  sie  die  Scbeokul- 
percussion  <:tdcr  die  (l«r  Bnifitwand  direkt  anlit><{ende  Leber  oder  eitie  pncumu* 
nisch  infiltrirto  Lunge  iiii  Sf:u]ium  der  H.ipatisation  liofert.  sondem  die  \\t- 
mioduriing  des  Scbaitus  ist.  wic  ^ich  Sntda  *)  ausdrflrkt.  nnr  do  am  stfirksten, 
wo  das  Herx  die  Bnistwand  benihrt,  besclirilnkt  sicb  aber  nicht  anf  divse 
ftllein.  sondem  auf  einen  halbcn  Zoll  und  daniher  rings  nm  dieselbt 
JJei  SurgKimkeit  IjIssI  sicTi  nun  diit  Stelle.  wo  die  Verandening  des  Schiilles 
aiu  starkstfm  int.  im  allgenielncn  in  befriedigendcr  Woiso  tmniHeln. 

Alls  diewm  Gninde  wird,  da  es  sehr  bSulig  ton  Werth  ist,  fiber  die 
Ansdehnung  des  dor  Urustwimd  dirokt  aiiliegenden  Theils  des  Ki-rzens  t*in 
Crtbdil  zti  gewinnen,  die  BRstimmnng  der  aog.  uhsnliitdn  Dftmplung  des 
Henens  b^-i  der  Untersncbung  desselbcn  stets  worthvoll  bleihen.  [»3ss  dif-se 
Dampfiingsfigiir.  deren  Grflsse  durcti  den  Verlaul"  der  vorderen  Lungojirinder 
bedingt  vird.  nicht  in  alien  F&lten  die  gleicbe  sein  kann,  ist  von  romhemo 
Tentflndlich. 

Matlerstock*)  ist  in  neiierer  Zeit  in  dankeDsweriher  Weise  bflmubl 
gewesen.  die  in  dieser  Iteziehiing  bestehenden  Verscliiedenbeiton  pnnan  ra 
unten^Qclieii  und  eine  gewisse  Gesetzniassi<.'keil.  welflie  t'Or  die  Mehruthl 
gexunder  .MHiixrln-n  gillttg  ist.  feslztistellen.  Jedrjch  li'V*  in  dit^^inr  Waiidel- 
barkeit  iind  individuellt-n  Verstbiedenlieit  der  ubsoliiton  Hcr/dampfimg  nirht 
der  Gnind.  H-urum  sie  bei  Ueurtheilung  der  (i^^f^8e  dee  Herzcns  als 
bedeatiiugBlos  angesehon  werden  muss.  Denn  wenn  aiich  ofl  gcnng  in 
Folge  der  It^trarlion  der  Lungenrander  bei  der  Verxn^sscriing  des  Hertima 
Rich  aiieli  die  thsoliite  Her/dampfung  rergrdssert,  so  gesohielit  dies  dorli 
weder  iminer  noch  oach  einem  bestimmten  Gesotx  B«m  Liiiig*^nomph.vsi<m 
X.  B.  niinint  das  Hen,  tjolmld  es  in  einer  Krweiterung  des  r.  Uerzens  komint, 
tin  Volumen  zu,  ohne  dasg  dabei  anch  die  Uendiuiipriing  eine  grAss«re 

')  Piorrr  I',  i.  Traitf  do  ptitMiiDitrisDis.  Pani.  IMS.  pt-  840-98';. 

*>  Sooda,  1t*>»ndliinR    0^«r  Pero.und  Aas^.-ulUtl'^n.  Vt.  Aiill.  W1*ti  1S«4.  S.  24Gu 

*>  UktlontMt   Q.  K.  Beilr.  k.  Ubia  nn  in  Pofciiulon  i.  Heraoui.  J.  Q.  ir.  d.  FwlMlirtni 

■:  r«isr  d.  too  >ihr.  bmMi«h  d.  I'BiTORiut  vranboTv.  U(pdn  iwa. 
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AusdehauBg  erlangt,  im  Gegeotheil:  sitj  ist  dabei  rerkleinert  odor  fclilt 
ganz.  wofern  die  gauze  VorderflSche  dea  Herzens  von  der  geblShten  nnd 
uiclit  retraktionsnihigen  Liingo  Qberdttckt  mrd.  Aiif  der  aniSeren  Seite  aber 
kiuin  die  sogen.  absolute  Herzdiimpfung  oklit  untrheblich  vergriVsert  seip. 
Llrenn  die  Lungenraader  retraliirt  und  dHrch  Verwachsiingen  tijirt  aind,  ohne 
Auss  thatsilchlich  eine  Vergrdsserang  dua  Uerzeni^  besteht  Die  Geschicbte 
der  Lehre  von  der  Herzpercussion  ergiebt,  dass  man,  angesiclits  der  Un- 
zulSngliclikeitderabsoluten  Herzdiimpl'gmgfur  dieOeKtimniiingder  n'irkticboQ 
Grflsse  des  Herzens,  den  Veraiich  gemacht  hat,  diircli  die  Ermittelung  dor 
sog.  relativen  HwradatiipfiiDg  die^eii  Zweik  ym  erri'ictiL'n. 

Uuttir  rtlaUver  Hen-diimpfung  veryteht  man  denjenigen  Theil  der  vor- 
deren  Thoraxwand,  w«icher  enlsprccbend  der  Lage  des  Uwzenri  troti  des 
noi-mftlen  Lungebaltes  dt-r  dasselbe  iiberlagemdcn  Ltingenrander.bei  starker 
Perciifision  in  Folge  der  dec  Schall  dampfeiiden  Eigenrichaft  des  damoter 
liegendeii  Helens,  einen  wenlger  lauten  Schall  gibt  als  die  Limgenpartieea  in 
^eiiM-r  L'nig»^hiiiig. 

Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  man  «af  diese  Wrise  der 
Wahrlieit  schon  eiii  gut  Thf^il  naher  kointnt.  lu-sbesondere  kaim  sie  sich 
l&Dgs  des  linki^n  llencninded  mit  d<*r  wirkliohen  Hfngntn/.i*  dtwkeii;  nacb 
oben  nnd  bosfinders  narh  rechts  kann  cin  Thcil  do-i  Ili^ntms  diiriHi  sie  nicht 
cmiittelt  warden.  Itidi-ssten  hat  bereit^  Sroda ')  daraiif  hingowioson,  dass 
die  VoraiisMtzuDgen,  aiif  denen  diese  Methode  heriihe.  imjutrotlend  seien, 
indcm  er  sagt:  «  Man  mfiKc  nieht  vergcssen  »  ^  Sc.  nimmt  hierbei  iitstog 
auf  da.«i  Bastrehen.  percutoriseh  die  Conturen  des  r.Vontrikels  m  bestimmen 
—  •  dasa  die  Percussion  des  Henwns  deahalb  nk'ht  genau  dom  anatomischcn 
Besnltato  dor  percutirten  Medien  entspreobon  kann.  weil  der  Pcrciisfion.-tsttt^s 
nii-ht  auf  don  unmittelliar  btitr^fleiifn  Thfil  bcsi-lirAnkt  hidbt,  anndem  auf 
oine  grOsscrc  odor  geringero  Entfernnng  sich  auRbifit^t  ». 

ThatsSchlich  erweison  die  abweicbenden  E'rgebnisse,  zu  welchen  die 
Terscbiedt-nen  He(.bacht<*r  betr.  der  reiativen  Her7.d5nipfiing  kommcn.  dass 
die  Siichc  ihr«^  pigcnthiimlichen  Schwicrigkeitcn  hahcn  mnss.  Hie  zahlreichen 
W'rsuche,  welrhc  gemaelit  worden  sind,  iim  aus  der  Verschit'donheit  des 
Percnssionssclialles  die  Snsseren  Herzgrenzon  gegen  die  Umgebiing  »l»zu- 
grenzcn,  haben  nichl  zu  dcm  gi^wunscltten  7.ielc  gofilhrt. 

Wenn  nc-iu'rding.s  wieder  cin  ao  gefibtnr  iind  nrfahrpner  Untcrsiichcr  wie 
L.  Eiess  ')  sagt:  «  Ich  tindo  die  Abgrenznng  einer  der  anatomischen  Tlerz- 
gr^ML'  annahernd  entsprocFit^nden  Hainpfimgafignr  bei  dtr  grossen  MehiiahJ 
der  F;iil<'  dtirchatH  nirht  allKUt^r.hwer,  *  so  spricht  da:i  doch  nur  wohl 
bedingt  fur  den  Wertb  der  Methode. 

Es  ist  mir  zunadist  in  der  eignen  Tharigkeit,  sowie  spM*r  beira 
l/'nferricht  nnd  am  Leichentietcli  beim  Versnch  mit  der  relativen  Rerr- 
dampfnng.  nirht  besaer  ergangen  wie  rielen  andcren  Bet.bat'htern. 

Angcj^ifiht-s  dipser  Krl'ahrungon  bin  icb  schr  bald  dazu  gekoramen.  das 
Gefiihl  dea  vemiebrten  Widerstandes,  welclies  der  Untersncher  \m  der 
Percussion  des  Herzens  erfthrt,znr  Bestimmnng  der  Herzgrosse  fur  ilrzlliche 
Zwecko  zu  benntzen.   Die  erste  Mittheilung  fiber  diesen  Ge^eustand  Uess 

')  1.  c.  a  3*T. 

*)  L.  Hi«u.  Vtbet  AU  pereubrrlichn  IkjUimmung  itr  lUrtfttwttn.  ScnStnlintk  f*.  4. 
ZciUebrift  tta  Knu.  Mi><l.  XII.  S.  4.). 


183 


MeilJeina  intenuu 


icli  ira  Jaliro  1376  orscheiiion 'K  Kino  unter  raeiner  Leitong  r.^-'f- 
I  Quii  ^11  ml  dissertation  ron  Kndolf  miung*1.  welche  zieiuUch  g:  :; 

erscliien,  bntchte  eina  Keili^  wn  KinzelheitAfn  iini)  littfrarisclies  .\ijiiTi.il. 
Hie  linning'srlin  Arhoit  fand  in  nni-r  im  nAcIisti>n  .Iiihro  orschir^n^'nen. 
gleit;lifalls  untor  meini^r  Loitiing  gcarbeilcten  Dissertation  von  Williolm 
Sclilall*)  *)  insofem  eine  notliKendige  Krgair/nne.aU  in  ihrder  erste  Versach 
geiiiac.til.  wnrdp,  die  von  inir  empfohlene  Mothode  der  Hi'irpf^rciission  bei 
einer  crnssoren  Kriho  gdsiindi'r  Individurtn  in  vi^rsi'Iiifdpnon  Lebmisattcrn 
mit  llerfickaiclitigiing  des  liintlussea  der  K(-'rpcrgr>'3se  und  dor  Tlioraxdurch- 
inesser  zn  erproben.  Wenn  ich  nun  selbst  nn  di«ser  Stell«  aach  ly  Jahren 
in  ditsscr  Frago  nofth  einmal  das  Wort  crgreife,  imohdem  icli  die  Mt-thoie  in 
der  UngBD  Zeit  nncntw«^t  in  mainer  d^enon  arxtliclien  nnd  T^hr.-TliAtigbeit 
benntzt  Imbe.  so  tbue  icii  es  in  der  Hofrnuna  aiif  diesa  Weise  dieser  Methodo 
d«r  Henpercmtion  neue  Freunde  xa  g«?wititien,  inabesi>nder«  aui-h  solehe. 
welclie  gewillt  aind,  sic  durch  Soiiistflbnmf  nnd  Lelirrai  wi>it*T  xn  mtwiri-ritn. 

Ich  tmbfl  dicso  :Vrt  der  Her/percnssion  niclit  erfundon,  indesaen  war 
icli  bestrebt,  si«  methodise)]  eu  entwickein  und  fflr  die  Srztliche  Praxis 
nntzbar  zn  machen. 

Pass  die  Perousaion  der  Herigegend  niclit  mir  einen  dumpferon  Srhall, 
sondoro  smch  oino  vr^^s-^ero  llesistonz  glebt.  ist  violfach  b«tont  worden.  I>«r 
geniale  Krfinder  d«r  Percussion,  Anenbnigger  *),  scheint:  zwar  lt«i  der  Per- 
cnsaioD  des  Htrrens  allein  atif  den  SchaH  Gewicht  gelcgt  zn  haben:  os  geht 
dies  n.  A.  auch  aiis  der  Stelle  bervor,  wo  Anenbriigger  von  den  Zeichen  der 
Henbeutelwassersucbt  sprjcht.  Hier  sagt  er:  <  Der  sonst  im  nonnalen 
Ziidtande  3elb3t  etwas  matt*  Percusaionsachall  in  der  Her^egend  ist  \na  mm 
Scheiik'-'Iton  gediimpit.  »■  *) 

Jtidenfalld  at>er  habon  Corrisart  und  Lacnnec  das  (lefahl  dea  vernaehrten 
WidersUnde*  b^i  der  Percussion  des  Heneas  gekannt,  ihin  aber  keine 
grdasere  Beachtnng  geschenkt. 

Per  eraie,  wi-lolior  dies  in  auj^gedehntftstem  Ma^!«e  that,  war  Pwrry, 
der  Krfinder  «ler  mitlelbaren  I'erciwsion.  d.  h.  de-s  Perciitireis  mittolst  des 
Plo:iHi meter*.  Inde'**!en  ist  or,  wie  schon  erwfthnt,  in  *einen  Angaben  «o  aehr 
Qber  die  frren'^en  dcj  meiischliiih  Rrroichbaien  beraiiS'^e^ang'eo.  dass  BcAaa 
Anguben  keineu  tilatiben  fanden.  ZweiCellos  gebQhrt  Piorrr  da^  Verdieoat, 
erkimnt  xri  baben,  dass  nicht  nur  dcrdnrch  Percntiren  erregteSohall  Vorschi*- 
denbeiten  darbtetet.  sondem  Aai3  di«a  auch  von  dem  Wider^tando  ;;;olte, 
deu  d'T  Percutirendu  omprtiidet.  imd  da*3  man  sowoht  aus  dem  Percas- 
nrtns!)'di»|]  hU  aiicb  ails  dem  Widerstande  Znii^hun  eatlebnen  k'iune. 

JedonraUs  hat  man,  soweit  ich  die  Sache  flberache,  die  Hc^timmong 
der  Herzgrenzen,  welche  sich  auP  das  GefHlil  des  vermehrtea  Widersta&if 

')  W.  EbtUin.  Z.  U\in  vm  der  Harxpwcusion  (B«rl,  miu.  Wtliaekrft  I87S.  V.  ftS). 

')  B.  Luuinit    U«bar  <li«  Percu«l«n  im  H*n«tu.  1.  [>.  fimtiutaii  IdiC. 

*)  W.  SnlitAtkc.  lt«iL  I.  P«rcun.  A.  Damnu.  [.  D.  UfitliuioK  ISTt. 

I^r  n>rib  d«r  fl<M«ifao  «nd  •orfwn«ii  Arbalt  nunle  d«4ank  tM*tatrt«ht(it,  ditM  Aor 
Mm  Vrrt  bmuuto,  fnox  uMe  luid  im  Ot>riic«n  M)ir  rwnwi  r*B(b«lt«U  TuUnlrbel  elaM«  «!• 
IfiAvr  ni  «rU  Brmituit  <nird«,  unrltbtig  rotbeilua  Undb«S4ii  Ii>tt4,  todMi  4i«  duait  cvboommmi 
IfcuuH)  ritiw  llaitBi'lian  irna   1  fm.  auf  O^A  cm.)  crfBhrim  inu»t«n. 

(\Mtl  Vi.  BVttoiii.K>itit  Lnlr.  di«  n«i«|Mt(uuiftii.  v.  Afcliir  t.  KUn.  MmI.  87.  C198U),  !l  IM. 

*|  AnMtbniKg«r,  Nouo  Efltodnng  u.  «.  w.  UoborMtft  (on  Ur.  S.  Cnfur.  TfiM  1M3,  S-  T, 
8  I.  2  «Rd  a. 
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in  der  Hengc^end  grflndet.  iind  filr  vrclcho  ich  die  Itiirze  lipj-'ichming: 
€  Die  Bestiramung  iler  Her/nwirftenz  >  gebranelie,  JVdhorselir  wenig  beuchtct, 
mid  nor  fnuu  rereiazeU  iiud  vorfibergehend  i^eQbt. 

Sood:i')$r«denktderV«r>icliiodAnhoJt.«mdpctPArru.'(.sions>M!hftllei<(in<1derll^ 
siston?  araThora^  nnd  hesondors  nwh  durgrosaercn  Hrtsifjlenz  in  derUengflgend. 

Traiibe ')  liat  gelegontlioh  dor  palpsitorisclicii  PercuHsioii  des  H<^n«Da 
Erw^hniirijigethHii;  hat  aber,  vie  una  dem  bt*kaiiritt^ii  Worlte  .seine;*  S«:Iii4ler3 
0.  Frftntiel  *)  hflrvonjcht.  in  df-n  Ifit?t-ftn  .Iiihron  Sftino^  Ijphon.^  diw  palpa- 
torische  Percnssion  dsr  Hprzycu^nd  ganz  anfgegeben,  woil  es  —  was  anch 
mit  Frintzel's  Krfiilirungen  (Ibereinstiiuint  —  iti  Tielen  FAlleo  iiiiiu"*x^'lich 
BHi,  seUmt  diiroli  die  krirtigste  palpitturische  Percassion  da«  )Ierx  sriiarf 
nItzTijrronzftn,  woil  cs  oft  nn  so  tiefon  r^tellcn  dcr  Brnstfir.hlo  nn  poriphe- 
riaclifim  UmfaiigftxTinchnic,  da.*s  dicko  S<;hicht^n  das  fiborliegeidcn  LiiDgen- 
gewebes  oine  solcbo  Abgrenziing  vevhinderton. 

Waa  nnn  dio  Bntersncbnog  der  Herrresiatenz  aniangt,  so  vrird  aie 
Ti'AC.h  porhfiritrmr  Inspcrtifm  nnd  Ptilpntion  dnr  H«r/gfg*>ii(i  Torgonitmrnen. 
Ditf  Bestimmuns  dcr  absoiuton  Hcrzdilmpfun-;  folgt  inimer  der  Ei'inittvluDg 
der  Horr.iBsisU'nz.  d.  b.  ruurlidtini  die  (JrJlsse  der  vorderen  FHrb*^  des  Herzens 
crniittelt  ist.  nntfirsiicht  niiin.  ob  beziphnng^wiiise  ein  wie  gros^or  Theil 
dcsst'lben  der  Urustwand  nnliffst.  Bei  der  Bcstimmon^;  dcr  HenresisteiiE 
geniigt  es  filr  das  praotUcbe  Bedurftiiss  in  der  Kegel,  die  gr&sste  Breite 
des  Hcrzens  leslznatellc-n.  In  jedera  Falle  aber  \rird  sie  znnfichst  bestimmt, 
na-:h(it'm  man  dnrrb  die  Pfrrri^sinn  die  unt*re  Hyrzgrenzo  ermiUelt  bat. 
was  ijbrig<?ns  selbstrodond  nifht  notbwcndig  ist.  mdero  man  berejts  wabrcad 
der  Inspection  nnJ  Palpation  dnrch  den  sicht-  oder  fiihlbaren  Spitzenstfias 
fiber  die  Aaadebtmnj;  dos  Herxen-t  nach  nnt-cn  sicli  ein  Urtlieil  bikleii  konnte. 
Die  perciitorisohe  Krmittffliing  der  iintercn  Hurzgrenze  ge^chiobt  io  der 
fSbliclien  Weise  dnrch  Verllngorang  der  LiinL,'t*n-Lebergrenre  in  der  r. 
Maniillarlinie  nacli  links.  Ich  beontxe  zar  Fcst^tollnng  iler  Liingen-l^ber- 
grwnze  braehung^weiae  znr  BcHtimmiing  der  sog.  relatiren  Lebenifirapfung, 
ma  zur  Krmittolung  einer  trroj^sen  lU'ilie  andercr  Uinge.  niclit  das  lieli5r, 
*ondem  ebenfallii  das  GelVthl  des  vermehrten  Widerstandes,  tind  liezeichne 
demelben  im  Bereich  des  von  Liingenstihstaiu!  fiberdeckten  obeTst:*n  Theiles 
der  Lebyr  a.U  Lwberresititenz.  Judt-nfiills  fibe  ich  gcwtilinlicli  beide  Coter- 
stn:biiiigsiriftbc)den.  die  durch  Gehiirs-  and  taktile  Wahmotitniing  nel)fln- 
einunder  nnd  la^?e  sie  eich  gegen^iieitig  controliren.  M:ia  kann  don  von 
Piorry  aurgestellten  Satz:  <  Le  doigt.  qui  frappe.  est  na  jiige  non  nioins 
exact  que  t'oreille  qui  ecurite  >.  daliin  ervreitem,  dasy  der  tasb'nde  Finger 
bei  vieleu,  vielleicht  hfi  den  ii]eiat.en  Menschen  niebr  kistvt  als  drtr  (jehiirs- 
sinn.  weil  dcr  rieffililsMirm  bei  vielen  Meiwclien  bi^s^^er  entwickclt.  lifzbgsw. 
cntwickeliint^sffilii^ior  ist  alt?  diui  Gehor  nod  jedenfalls  durch  Uebuiig  leiohter 
vervollkoiimmet  n-erden  kann. 

Wie  iiiicb  Wintricb')  hur^-orgehoben,  kann  man  dadiircli,  w«fem  Mch 
hint^r  der  Brnstwand  Rfmrae  von  ditferenter  Hesistenzfrthigkeit  hefinden, 


*)  I.  0.  S.  »4. 

*)  TTMho.  a*%.  Baltr.  II.  s.   w.   H.  2,  puff.  9if:   n<r1iii   IftTl. 
*)  0.  rrllaU«L  V«r)«s.  »b«r  die  Erackhnitus  dM  lUn«M.  Btrlin,  199S,  S.  SO. 
')  Wlntrlch.  Knuikholtnn  d.  RwiplnitloiiMrsitn*.  Ert.  IttTt.   Tirehoir't  Hdh.  d.  t|)««.P>Ch. 
«Dd  Thcr.  V.  cnlo  Abtli.  3.  «fi. 
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die  feinsten  Unterscliifde  heran«finden  nnd  urn  ancli  das  gkich  liprvonn- 
heben.  ist  diese  Percussion *mi;thi>d«,  iim  mtt  Wintrieli ')  m  redcn,  sehr 
leicht  tind  nisdi  iiti^fiilirhiir.  deshiilb  zeit.«purond  nnd  eine  selir  pruktische 
Art,  di«  Kunaiiere  lV^L■I]^si<J^  rait  Limsit^Iit  und  Sclniniing  des  I'atientrti 
anf  die  wlchti(reren  Stellen  7n  roncentrircn.  Gcnano  Angabrn  litiw  die 
versirhiedencQ  ijrade  dcr  Kesi8f4>ii/,  ftihrt  W.  fort,  los^en  aich  nichtgfrbi^; 
sio  i^ind  (^itiluhtfiptirceptiuaen,  die  jeder  s^lhat  dnrch  diis  klinisciie  Kxpvrinieiit 
itnd  die  klinii^clu-  Krlahninj,'  konni'ii  li-niftn  muss.  Ziir  Aiisffilinin^'  und  B<^*tirii- 
inimg  der  Heniresistcnz  Ist.  mIc  uborull,  ceteris  porHmji,  diis  t'iniuolmtc  Instni- 
meDtariiim.  welches  seiDem  Zweckr  misroiclioDd  dient,  das  besto.  Man  kann 
sogar  niit  deu  PioKern  an  der  vordereD  Hni^tirand  die  HerzgrenzeQ  abtast^n. 

,1.  Hdn  ')  in  Wien  bats  diirch  meiuc  CT$t«  Mittheiliinjf  fiber  die  llfn- 
percussion  angerej^t,  fline  Methode  vor^'escjhlapen,  wolchor  er  den  ICamea 
■  Krschuttenin^s-PalpatloQ  >  ge^^ben  hat,  nnd  wekhe  dariu  b«steht.  dasa 
man,  H^Jirend  der  Zeljte-  uder  .\Iitt*?!lin^r*>r  einL>r  Hand  —  H.  lifiiiitKt  den 
Mittfiltinger  —  fiber  die  y.n  iintersiicbnndo  Fliicbo  gofflhrt  wird,  b.'i  gfr- 
strecktoni  Finger  roit  lier  VchirflCcho  der  Endphalanx,  bei  gebogODoni  Finger 
init  der  .SpitMudriclie,  wiederlivlt  nach  einaoder  t-iQen  inoiiientan<?n  Dmck 
aiisubt  nnd  lor  und  nach  dcni  knr/  dniietiiden.  molir  oder  weriigcr  .schwa- 
ehen  Driicke  den  Kinpur  mit  dcr  ITantohcrflriphe  in  Bflruhriing  Ifts-st. 

Ich  hatte  ahnliehi^  MuntpnlaUonen  sclion  t'ruticr  angewandt,  habo  aueb 
die  }lein')tcbi>  Methnde  nach  sejnen  Angaben  triederholt  und  kaun  reni- 
chem.  riass  ich  anf  diese  Woise  schr  gat  xirni  Ziele  kommc. 

Hein  irrt  aber,  wenn  or  meint,  djuss  seine  Jlcthode  dadnrch  von  der 
mpinigt-ii,  welehe  ich  «  palpatorische  Percussion  >,  oder  wie  ich  scbon  in 
nn'iniT  ersti'H  Mittheilung  *agl«,  vielleirht  h*wichnender  <  percntirende  Pal- 
paticn  >  gennnnt  hnbe  On^*>fom  ja  die  Percu-^sjon  nns  den  Schalldiffercnzen 
ihre  Schlfisite  zioht.  wfihrend  bei  dioser  tJntersuchungsmeUiode  dcr  Schwer- 
piiakt  Rud  da**  alleiu  Ausschlaggebende  in  der  Palpation,  der  Prfifunp  des 
venn('brt«''n  Widerstandes  mit  dem  (JefiihNsinii  lie^'t).  sich  nntcrsclieidet, 
dass  cr  i-in  rftiirke.-(  tind  Itingeres  Driieken  beim  Retaslen  odc-r  ein  Hirmlicbes 
AusholcDzninStoss,  welchesdiepalpatorischoPercnssionorfordero.Tenneidet. 
Ich  stimme  H.  vollkommen  boi,  da^H  durch  twdche  Manipulalionon  genaaer« 
Unter^nchnngon  orschwert  nnd,  wic  ich  mcinc,  nnmoglich,  jedenfalls  aber 
fur  den  Kranken  nnangfnchm  gemacht  werden. 

Das  Wort  «  Percussicm  »  ist  furdiese  Metliode  allei'dingsnichl  heieieb- 
nend.  jedoc-h  iiblicli  nnd  kaiira  durch  ein  bossere^  tn  ersetzen;  dicHein'sche 
Utaeichnnng  «  Krachuttcrung  i  ist  ja  nur  cine  Ueberaetziing  dea  AVortes 
<  rercnssioD  >,  mithln  glcich  unbozeichncnd  und  ansserdem  nicht  fiblich. 

Der  Schvrerpunkt  hegt  in  der  Palpation,  und  deshalb  ist  es  viellelcht 
das  hcste,  wcnn  man  die  Methode,  dnrch  wclche  man  die  Herzresjstenz 
beatimmt.  wic  icli  es  ja  srhnn  gethan  habo,  bIs  porcutireade  Palpation  l>e- 
z«iclinvt.  I)as  Palpir«n,  das  Tasten  indie  Tiole  ist  dan  Wewntliche  iittil  Auo- 
schlaggebende.  Man  kann  nun.  and  darin  gebe  ich  Hein  ganz  recht,  erstena 
nnmittelbar  mit  dcm  den  BrnstkaHten  dirckt  betustendoi  Finger  die  TTnter- 
suchung  auHffihren,  oder  zn'oitcn.s  mittelhar. 


')  I.  e.  fL  M. 

*)  I.  Ucia.  Utltr  4ic  BtttlBaur  Otr  atnftVmt  aitUUt  PalpitiM.  lllf.  WlM.  ■«].  Ztc. 
42,  28.  S4,  I»;B. 
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Dto  mittelbar  perculi rendu  Palpiitiou  hat  bei  BesiimmimK  dvr  llvn- 
TMistenz,  »«owtrit  meine  Krfuiinin^^  riilclit.  iQ:inclierIi;i  Aonehmtichkeiten  iind 
Vortlieilo  ftir  don  Kranken  iind  den  Untersuclier.  Sie  iat,  wie  mir  scheint, 
leichUjr  zu  erltfrneii;  ist  ^r  den  Kraukoo  weniger  storend.  Dim  Medium,  aiif 
das  wir  percutireu,  j^estattet  eine  leichte  HestimrauiiK  dur  Grtgi/linien;  an 
Sicherheit  stoht  die  mittelbare  der  nnmittelhjir  perciitirenden  Palpation  uiich 
in  joder  andwrn  Heziclimiii:  in  keiner  Weise  nm-h.  iind.  wm  ham  I'nlerriolit 
von  grosseio  ^^'e^t^Ia  erschwint,  ist  der  Uinstand,  dass  man  l)ei  iiir  die 
GefOlilS'  mit  ein«r  Wnlirnohmting  dtirch  das  Geh5r  derartig  zu  coinbinircn 
vermaf^.  dnss  sicli  beide  gewissermusi^en  gegensati^  cactroliren,  oline  diis^ 
die  eruttire  dadiirch  iivendivie  heointT!lchti(;t  wird,  und  dass  die  ituhi)rer 
dabei  an  der  Untyrsuchimx  tiioiliielinioa  k(''tun.'a,  was  nicht  der  I'all  wire, 
wenn  der  klinisrhe  Leiirer,  oline  daxs  den  I'riicHciinten  die  Mr'nlichkcit  ge- 
wflhrt  iBf,  dii)  Unktsnchiing  rerfolgen  zu  konaen,  die  HerzTesistt-rw  lienins- 
taskte.  Wo  Mluhe  Kfick!>icliteD  niuht  buHtWieu,  da  kunii  »kh  dit-  Patpatlop 
gewiss  i>cballlQ!t  ToUziuben;  ich  niadic  das  ja  gelegeutJivb  aiicb  eininiil,  a.ber 
ohne  einen  Yortheil  darin  zn  iiehen.  In  die>er  I3ezidiiing  tban  Goivobnhcit 
and  I'ehiing  so  riel,  dass  icb  dariiber  nitbt  ernstlicb  reclit^n  imVbto. 

lull  babe  es  besoQden>  nilhlicb  gePunden.  die  tVnnbiiiutiLiii  run  Get'QbIs* 
iind  lu'li6rsw:ihrnehmiinK  bei  der  percntirenden  Palpitlion  in  der  Wei^io 
zn  bewirkcn,  dass  alternirend  hexhggw.  intermittiTend,  tbeila  ohn*.  theila  rait 
£neugunK  eines  Scliallet).  die  Htirzre»istenz  ermitt«It  wurde.  Da  es  sicb 
aber  uritvr  »]l<*-n  [Iinstanden  wt>s(;iil;Iii.'b  iim  taktilt!  Sinn<j.s»'u)iriit!bmtingeii 
handelt,  wird  man  dai;n  das  Organ  am  aweckmiisjiigsten  hraiuihon.  welches 
dazn  bosthnrat  lyt,  nilralicb  die  Fin^erspitze.  k-h  selie  keinen  arniem  V.>r- 
thetl  darin,  tlasa  man  den  Fuiger  als  Unterlage  bi2niitxt.  abi  das^  man  ibn 
immer  zur  Hand  hat.  Wtjr  viel  atifdem  Finger  henirntaston  muss,  deni  wird 
es  Rchliesstirl)  nnbeqiiera. 

Icb  braiiclio  daber  seit  einer  Reibe  von  Jahren  scbmale  Gtas[)lessimot«r 
von  ca.  1.3  cm.  Breite  mid  -l  cm.  Lauye  mil  leiibt  (assbart'ii,  1-1,5  cm.  boben 
Leistt-'n,  auf  wclcbcii  man  mit  d«un  im  Mt'tacHriio-Phnlaiigraijft'b'iik  leicbt 
gekrtimmtfn,  abpr  sonst  in  den  Oelonken  fest^estellt^c  Zeigt-tintrer  b«i  ge- 
iitrecktaiu,  steit'en  Handgeleiik  kurz  und  saiitt,  aber  nacbdriU-klicb  stossend 
and  penrutir^nd  palpi«rt  und  in  dw  Tlefu  ta.sb*t.  Solcbe  KandtjrifTu  l:}$aen 
sicb  srhwnr  bosrhn^ibcn.  ahm  wer  sicb  in  dif  Saohi*  binMnvcrtict't.  dtir  wird 
mit  den  ^'orinf;;™  Kunrit^'ritlV-n,  die  dabei  in  Krage  koninion,  sicb  scbnoll  be- 
freunden  ki^nnen. 

Was  den  Gobraiich  des  Percnssionshamniers  bei  d^r  Aii»ubung  dieser 
Hotbode  onlangt,  3o  bietet  cv  vor  dem  Finder  sicher  keinon  Vortbuil.  .ledeo- 
falls  muss  er  fest  zasararaentiefiigt,  aber  leicbt  sein.  dari"  niir  m-nie;  Gumrai 
von  tadellitst-r  lIcBcballenlieit  lialn-n.  desseu  Kuppe  den  Metallrand,  in  wel- 
chen  er  eingcfiigt  ist,  vorn  um  2-3  mm.,  sciHiob  gar  nk-bl  iibi-rragt:  der 
Qummi  niua^  gut  elastiticli  .sein.  Wcr  den  Hammer  in  der  Rt>clita.s('he  trSgt. 
soUt«  don  Gumrai  dessolben  dutch  cine  Metallbillse  sclifltien.  Katorlicb  darf 
der  Hammer  hier  nur  eine  Vcriangemng  des  Fingers  darstwUen,  was  dadnroh 
erreicbt  wird,  da-ts  dis  Volarfliche  der  III.  I'bnlanx  des  gestriKktua  Zeige- 
tingers  auf  den  Kopftbeil  dfis  Hammeis  getegt  wird.  Am  bcsten  beginnt  die 
Restimmung  der  Hertresistenz  rait  dem  Auisudieii  der  r.  und  b  HerTgrenie, 
wobd  es  sicb  ompgeblt,  etwa  in  der  Hdbe  dt^r  Brugtwarten  von  deii  lateralen 
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Parlieen  der  vorderen  Thoraiflficlio  median wikrts  zu  percutiewn.  rochtseti 
von  dor  Mamitlarlinie  iiue;  link-!  boginnt  man  etwas  lat^ralwarts  von  dei 
selben,  jedonfalla  etwaa  latcralwarts  von  der  Stelle  des  Spitienstossw,  welcbe 
von  dera  I.  Henrand  nberra^  wird.  Die  Erfalimng  lehrt,  dass  die  Grenxea 
der  Honresistenz  h«  der  Dnteranchiing,  welche  voii  den  lateralen  PartieeD 
heginnend  median warti*  fnrtsclireitet,  U'loltter  lestyestellt  werdon  k&iinwi,  als 
wenn  man  iiimitten  der  HynresLstenz  bejrnnt'rid  hityralwSrts  purcntirt.  Hat 
man  die  Seitenr&nder  des  Herzens  anf  diese  Weise  ermitt^lt,  und  liegt  daf 
Bedurfnistt  vor,  die  Herzgrenzen  zii  vervollstandigen,  so  gescliiehtdiea.  indem 
man  znniltihst  von  den  seillichen  Fartieen  der  Unterscblfissclheiug^eodea 
ans  nacli  tinU-n  nud  medianwftrts  pfrcutirund  pnlpirt  nnd  alsdann  aiich  oacl 
miten  hin  die  .■it>itlielicn  Herzj[renzen  vervolIsh'indiKt.  Die  Ab^enzong  d< 
rochten  Hennindes  vonder  Lebi-rdureli  den  sogen.  Hereleberwinkel^)  maeht 
sicb  meitit  oUne  Scbwierigkeii  DieAuOitidung  der  rechteu  Hengrenze  ist  in 
der  Kegel  e\vras  schwieriger  nU  die  der  linkon,  vollxielit  si«h  ahftr  gnwfthnlieh 
doch  nhnfl  erhebliche  Mfihe:  etwas  schwieriger  at  die  Abgrenanng  des  Her- 
5MBS  nach  oben.  bejionders  nacli  recbt^j. 

Ks  i;eht.  mit  der  KesMmmimj;  der  HerzreMirtenr.  wie  mit  alien  inenscb- 
lichen  Uingen  imd  boyonders  anch  mit  den  klinischen  t'ntersuchnnjjsmethwlea: 
sie  wolien  gelemt  seln. 

Ich  hestreite  aber,  dass  diese  percutirende  Palpation  Pcbwieriger  m  er- 
lemen  ist  als  die  gewChnliclie  Scballperciiwinn,  mitJ  twar  ileswesen.  weil  ich 
immer  und  immer  wicder  sebfl.  diis^  der  klini-^iOie  Praktik;mf.  wflrber  in  den 
Perciissioiiskiirsen,  die  mein  C'oile^'e  Herr  Prof.  Dam^cU  leitct,  rait  der  Me- 
thods der  Be*itimmim}»  der  flentresi^tenr  bt^kaniit  gemacbt  wird,  sicb  damit 
in  der  Kegel  rt-eht  gut  iibfiiidet.  ji^denfalls  ebeiiso  gut  wie  mit  den  AnfgabuQ 
der  gowohnliehen  SctiallpercD^sion.  leb  bci^treite  aber  aiicb  nielit,  doss  in 
einzolnen  Fallen  dieseArt  der  Her/.unter?nchnng  selir  grosse  Schwieri-Jikeitoaj 
hat,  welrhe  aht-r  minde'*ten3<  in  deinseibfii  Ma^se  bei  At^n  anderen  Melhodaa' 
der  Hen-percnsyion  vorhanden  sind.  Die  Sebwi»Tif;keiren.  welelie  ei»  stark 
entwickflte-s  Fettpolster.  voIiimin'5ae  weibliche  Brustdiusen  u.  s.  w.  bei  der 
Bestimniiiiig  der  Herarosisteni  macUen,  erschweren  die  perentirende  Palpa- 
tion eher  weniger  als  die  gew<5hnli<:bi-SelialIpereinii'>n.  Die  Herjtre^i^tenz  15 «t 
aicli'beira  l.nn;jeni!mphTsem  trotz  recht  vr»Inmini>ier  Lnngen  gew6hnUcb 
inilbelos  ermittela. 

Indesaen  will  ich  mich  in  Binxelheiten  heiit  nicbt  vertiefen. 

Jeder  muss  hler  wie  Qberall  ana  eigner  Uebnng  nnd  Krfahrnng  dio 
Schwierigkeiten  der  einzelnen  rntersuchnngametlioden  tiherwinden  lemen; 
der  kliniwi'be  Unterricbt  am  Krankenbett  hat  die  Mift<'l  nnd  Wege  an/.ngelien 
wie  dipse  am  ehesten  nnd  lichersten  flberwnnden  werden. 

Bei  der  Krmittelnng  der  Herzn'ii^tenz  belindet  3icb  der  xn  CntHr- 
suehende  in  deriwJben  Lage  wie  boi  der  gewfthn lichen  Herzperenssion. 

fnsere  frfiheren  Untersiichongen  hattenBcbonzndem  Kr^fhniwgefilhrt, 
da&s  die  linke  Orenze  der  Herzreiist^^nznnter  nonnaten  Verh&Itni^^^'n  niemals 
die  Itnke  Mamillarlinie  lateralwarti)  uberschritt;  Ofters  hielt  sie  sich  etvras 
mediaiiwfirt^  von  derselben. 


1uiMr«n  ini  llonbniUil:  Tlnlww'a  Anhir.  M.   Ill  S.  418  {I9ti). 


Bbslein,  HererMistanz  boim  Ki»ueti«n. 
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BetrolTs  rier  Bestimmiing  der  r.  tiianze  der  Herrresiatenz  wnrrlo  Fol- 
gendes  ermitU'lt'):  Hei  iVrfonen  von  lyU-170  era.  KOrporgrOsse  fiberntgt 
die  KeitiAtenzFi^ir  des  lUrzens  den  r.  Sternalmnd  tim  2-2,5  cm.,  be!  solchen 
ron  170-liH)  cm.  nra  2,5-3.0  cm.,  niir  ia  einem  Falle  hoi  einera  flherans 
kruftiK'ea  aagelienden  Awte  voii  lytf  em.  KftrpeilTuiye  ura  3.4  cm. 

Damit  st.immcn  dit  Kiyehnisiie,  weloho  voo  Kornkohl '),  Bti^ii-e ')  nnd 
Hnpke  ')  Id  ihreii  iintor  I-citung  von  Prof.  iJamsch  geaibeitetcn  Dissoitationen 
in  dieser  iJezieliuog  ermittelt  wnrden,  dbei-eia. 

Hornkohl  *)  giebt  an,  da.ss  beim  weiblicliea  Ge«:chlecht,  bei  Indiridiieo 
zwischen  dem  lH-4rt  LelM^nsjalire,  tin  nurmules  Hera  denr.  Stemalnind  in 
maiimoiim  2,2-2,55  cm.  Oberrugt,  wahrend  Basse  ')  beim  mfinnlichen  Ge- 
.schlociit  faod,  dass  bei  Individuec  im  Alter  von  17-37  Jahren  dit.s  uurmale 
1[erx  deD  r.  Sternalrand  iin  l)ur<;h.'u:hnitt  iim  2,9  em.  uberrii^te. 

Bei  den  ron  Busse  nntersncbtcn  Fallon  schwanken  die  Znblcn  zwisehen 
2,5  Tmd  3,5  cm.  Die  Rreite  dcr  Herzreitisten/,  nncli  Iink8  betrug  nneli  Harn- 
kohl  in  maximo  vom  1.  St«rna!rand  an  gereohnet  im  Mittel  7.3  cm.  Btftrefl'd 
des  mannlichwi  Gosohle<'bfc!,  wo  (}i»i Bni^tdnise die  Vorwortbung  dcr  Miunillar- 
linie  nir-bt  wie  beim  wcihiiobcn  Gesolileeht  orschwort  nnd  hisweilen  nn- 
mOglieh  macht,  fand  Busse,  dass  die  lioke  Herzgrenze  bei  Uestimmun^  seiner 
Kesist^niHi^iir  niemalii  fiber  die  liiike  Mamilhirlinie  bei  Dormaluin  Henen 
herausruc.kt,  .sondom  dass  m  sicb  sagax  hiUitig  otwas  medianir&rt^  von  dor- 
sclbon  findot.  Wir  .sphcn  durans  alao,  dass  fUr  das  erwaehBene  Lebonsalter 
eino  bemerkenswertbo  UetiereinstimmaDg  in  den  von  den  verscbiedenen  Beob- 
acbtem  gefundcnca  Zaiilen  bcstebt.  welcbo  an  nnd  fur  sich  eine  gi^wisse 
BiirgHchaft  nnd  znvcrlflssi^e  Anbaltspunkte  fQr  die  Leii^ngHf^liigkeit  and 
Verwerthbarkeit  der  Mctbode  giebt.  TJntemchiede  hi.s  xn  0.5-0,€  cm.  .lind. 
nach  Lage  der  Sache,  so  verstindlicb,  dass  daruber  kaiim  gesprochen  iu 
werden  branclit. 

Botrolls  der  Verwertbbarkeit  der  Bestimmong  der  TIenrosiaten?.  im 
kindliclion  Lebonsaltcr  hat,  mit  besonderem  Hioweis  anf  die  Krgebnisse  nieiner 
Cotersncbiingen,  ein  so  erfabrener  Arzt  wie  C.  Itancbfnsa')  aiclidurchaaa  zu- 
stiramend  an^gesproclien. 

Hapke')  faad  dem  entiiprecbend  bei  seincn  UnterKtichnagen  fiber  die 
Herxresistenz  im  kindlichen  Lebeosalter  Wertbe,  welctie  dies  bestltigen  nnd 
fOr  die  Praiis  wertbvolie  Aahaltspnnkte  geben.  Mit  Rflcksicht  a«f  die  Ver- 
wertliung  der  Htcmalrilnder  bei  Bestimmnng  dcr  Ansdehniing  dor  Horaresi- 
stenz  naeh  reclits  heihgsw.  nacb  links  heben  Cnsse,  Hapke  und  }IomkohI 
mit  Recbt  hervor,  doss  dabei  mit  der  individnelleu  WandoUiarkeJt  der  Breite 
des  Sternum  in  der  Art  gerechnet  warden  musse,  daaa,  wenn  diose  von  einem 
gevrisdCQ  Alittelwurthe  (otwu  3  cm.  beim  Krwaohsenen  nnd  2  cm.  bei  Kindern) 


•)  Cfr  s<iiiftnt«.  J. «.  s.  u. 

*)  Aliriu  Hvnikohl.  t'vbei  die  BeiUuiitiuiix  i!«i'  QernvKixtrnx  b«ini  wdblkbAD  (ImcIi).  I.  D. 
G.  Kit-,. 

')  Aiuecit  Biiu«.  rtliur  die  BoitiminitDgd.  HonrairiiitAna  bMminilnnllchAn  Q««ebleclit,I.P. 

o.  ises: 

'}  Theodor  Hapke.  Uvbor  dj«  BflitfaDmunK  ilsr  Hnrrosistnt  fad  Klndem.  I.  D.  U.  I6S3. 

•i  UoTDkohi,  I.  c.  s,  as. 


•J  BvAtt,  1.  c.  R.  S5. 


C  Rnuchfuw.  Z.  phj-tlkni.  rot«re.  3*%  ITonaiM  Im  KindeidUr  it.  9.W.S.X.  a-  d.  IV.  Bd. 
<U  a«diiir:It'Rcbaij  EaaAtr.  0.  Kmilerkibht  Ttlbiur«a.  8.'  li>. 
*)  IUpk4,  I.  c.  3.  89  u.  r9l{8i»l& 
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wesentUdi  abweicht,  die  Messiiny  nach  recbts  beihgsw.  nach  links  von  der 
leicht  —  indem  man  die  Mitte  der  incisurii  jngnlaris  mit  dem  Mittelpnnkt 
dor  Arumtrz-linie  des  proc.  ensiformiri  an  das  sternum  bezhgsw.  mit  dem  Xabel 
dnrcli  eine  jrtrudi'  Unie  verhindet  —  r.n  ermittelnden  Medianlinio  dm  Brast- 
bein^  vorgenommen  werden  mnwe.  Die  Halfte  der  St<?rnalhreite  wivd  dano 
von  dcr  Kesistenzbreilo  nuch  rechts  hexh^avr.  nach  links  abgeza:;^en. 

Es  muss  mm  fmlicb  zuffti^febeQ  M'tirdtio,  dass  alledieseAnhaltspnaktQ,. 
welcbe  bei  der  Itest-immui^  der  Herzrwistenz  beira  lebenden  Men-rben 
gewinnen  nnd  lioi  der  Wajnio^  m  terwerthen  Bind,  imraer  kfinea  Pr^f- 
slein  fur  die  Ricbtigkeit  der  Xrethode  bilden:  bait  duch  Heiller')  die  per- 
cntoriscbe  Hentirross*)  fur  ein  kUuiscliM  Artefact,  well  sie  —  abgeschen  ¥on 
den  Schwanktmgen.  die  s\&  z.  B.  dnrch  Uefpinition.  8jstoI«  tmd  Diastole 
erffihrt —  in  Folg-e  periodisch,  in  joder  Minnte  etwA  10-30  Mai  eintret^nder 
Krn-«iterung  oder  Kr.-tcblatriini;  de^  Herzmaskels  nicbt  genaii  fsstge^telU 
werden  k'lnne.  Icb  will  :iuf  die  t'tibaltliurkeit  der  Heitler'scben  AnRaben, 
die  sicb  dnrch  diose  Arbeit  zur  Genfiijo  erijiobt,  nicbt  mebr  einijehen.  be- 
senders  uacbdeni  Leo*)  bereit^t  die  Behatiptim^en  Heitlers  widerletrt  but. 

Es  bleibt  UDt«r  solchea  Verb&ltnisseD  keiii  andercs  Kriterium  fiQr  d«ii 
Wertli  Oder  Unworlh  unserer  Moth^de  aU  die  Controle  am  Leicbenlisch. 

leh  Helhat  habe  seit  mebr  al3  *2<i  .Tnhren  Hia  Hen  bfinlijr  an  der  l^icbe 
in  der  btychrielwnen  Weise  perciitirt  und  dnrch  eingestoehene  Nade In  mich 
von  dvr  KicbtiKkoit  der  Kofondc  libt-rxyiinen  kunneii.  !n  jwlem  Semtf*t^r  de- 
raonstrire  icb,  ffeb^scntlich  klinisclicr  Soktionon,  di(>  Itestimmnnjf  der  Hctt 
resi3t«n7.  nu  der  Leicho,  Tind  raein  Coltego,  Herr  Prof.  Ortli,  controUrt  difrj 
selbu.  t'ora«r  iinben  vorschiedene  meiner  Herm  Assistenten  niir  im 
der  .)abre  gH/Hi^'t,  da-is  7«ie  pmrnpt  iind  sicber  an  dtjr  Jjeicbe  die  Her/|;i 
mit  Naiioln  tiniTcn  k/inn^n  Aher  aupb  Mediciner.  welcbe  aiisserbalb  dt 
ftratliclion  Praiis  stelion,  vermogen  sieh  in  der  Hiindhabiing  der  Methoti 
voUkonimene  Sicberheit  in  erwerbeu.  So  sa^  Scblifke ') :  <  Der  ProsecUir/ 
Herr  Dr.  ron  Hriinn.  hat  uns  in  sHncr  Vorlesung  Tiber  den  <tihu  vi-icentm 
von  der  Aiisfilbrbarkeit  dor  Methode  tiben.eiigt  ». 

Nnn  mwia  bmuerkt  wcrdon,  da^s  aus  vorschiedenoQ  Grtindfla  di«  Bestim- 
mnni;  dcr  Ht!r/.rH*istcnz  an  der  Leicbe  achwieriger  ist  %]s  am  I*ebt!nden.  Dam 
trflgt  Viir  Allem  ('benso  die  todtcnstarre  Mnscnlattir,  die  das  Dun^bbi3t«iQ 
der  Kvr^ronzcn  on^chwert,  bei  al8  ds3  event  ztirflckgcsunkene  iind  er- 
tchlalTto  Heni.  Die  Metliode  der  von  mir  geflbt«n  Controle  an  dor  Leicbe 
wird  in  diir  Weise  rorgenommfio.  das-i  an  der  vordereo  Thorarllriche  der 
ftacb  golagorten  Leiohc  die  firenKcn  dcr  Henrpsistcnz  dnroh  pt'rciitlrpnde 
Palpation  erraittclt  bezbgsw.  diirch  Buntatifl  markirt  werden.  Hierauf 
werd«n.  wie  die*  scbon  Hope,  Uendrin  und  Joseph  Meyer')  getban,  vor 
dor  S«»ktion  dnrch  Einstechen  von  Xadobi  —  wir  bennttten  im  hiesigen 
path'ilrtg.  InstittttA  8f>  em.  lango  and  3  mm.  dicke  apitze  Stahlnadeln  — 
soriel  Hankte  der  nerzresiijt«nz  Axlrt  wie  n3thig  sind,  am  sicb  ein  sicbcre« 
Urtbeil  xu  bildeu. 


■I  lUitlci.  I'oWr  4.  Pen:^wiAnilT<•^)liltlllllMd.H«l«aal.(St^  Ablr.a.d.WlM«(SI.Woet 
•tltfUV   iK-JO.  Nr.  tl-4e,  men  tSfl). 

*f  [««.  c\tut  D«(h  d.  Oantralt.1.  ttir  httn.  Mfi-  1803,  N*  41.  S.  STt. 

•)  S^JOAfk*.  I.  t,  S.  7. 

O  Ctr.  YlrchM-t  *relii».W.  IIL  (tail^,  5.  2M. 


Bin,  HarTivaiiiteni  bahn  Vemichen. 
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Die  Nadoln  nu'i*ten  stef^  senfcreclit  zu  einer  Tanjit^ntt',  welch«  man  sich 
in  Iraasversftler  Iticbtiing  an  den  betr.  Grenzptmkt  der  HerxTesistenz  angclegt 
denkt  —  oder  sagen  wir  weniger  yeniiu  alier  kfiner  —  sonkrecht  isiir  Thorax- 
flScht'  einK^t'ichen  wetden;  jiesdiiflit  dies  senkrcclit  zur  Phitte  des  Soktions- 
tisclies,  so  verfehit  die  Nadel  die  ( ir<tn?.e  der  HerrreHJsteoz.  Vi>r  der  Kr-'trtining 
dijs  Thorax  wird  die  der  Bauttlilidlile  Torp«nL>mineii,  wndurch  inun  dim^h  Be- 
tostuiif^  bezliKsw.  luspectioQ  -^ich  von  der  Stelluui,'  der  Nudflo,  welclie  die 
imteratOT  Piinkle  d«r  seitliclien  HcrzKr«nKen  anzeigen,  ut>er/en(?t. 

In  den  letrton  Ta^'en  ifali  die  Leiche  cines  22J!ihT.  Selb^tmorders.  welcher 
dnrch  ErhanL,'en  seiHem  Lehm  ein  Eude  geraacht  hiitte,  mir  die  (jele-^enhwt, 
die  HcnrysiBtenzbeatiminuQi:  n\  cwutrolircD.  Ks  wurden  attf  der  r.  und  I. 
Seite  je  'i  I'mikte  der  IIeri£r«sisU*nz  dnrch  Nadein  tiiirt.  Es  njag  zar  Orienti- 
mng  DQtzlieli  ssin,  diese  Beobnchtnng  hier  k*nn!  m  berichten. 

Oie  noeh  voriiiLQdeiie  TodLenslarre  und  das  sehr  sohlaH'e  ■/.mmk^esan- 
keu«  Here  erscliwerten  die  L'ntersnchnng,  welche  abor  nicbtsdestoweniger 
ein  dnrcbatis  aufriedenstellendiv-i  Kesiiltat  gab. 

Herr  Dr.  Asiihoff,  A.ssi^tt;Dtam  patliulog.  [aslitut,  hatte  die  Gfite,  dl? 
iinatumische  Uaten>acbuug  vorzunehineu  und  da.s  Ergebni^is  zu  PratokoU  za 
geben,  dem  ich  die  nackfolgF^ndcn  Angnben  entnehme. 

Xach  ErOffmingderHaiicbbi^hle  ffthlt  man; 

1.  rechterseits  an  dnm  tiuteren  liunde  d«s  V.  Rippenknorjwls  nalie  dem 
SUsmalaiiNat:/.  die  senkrecht  zur  Kheiie  des  SekUunsti.Hchwrt  i'ingeslrKbenw  Nade! 
(Nr.  I),  welche  zwisciicn  Zwerchfoil  nnd  Loberkuppe  liindnrchgeht,  sowie 

2.  liokerseils.  dass  dis  am  unteren  liando  der  IV.  Rippo,  ca.  ti.5  em. 
von  dtT  Mitte  des  sternum  entfernt,  senkrcebt  zur  Kbeue  has  Brutttka8t«n» 
oingesloobene  Nadei  (Nr.  II)  an  der  Unl«rfia,clie  des  Zwerchfells  und  dor 
Spitze  des  Hnken  Lflhorlappenn  voriihergoht. 

Nacli  der  Ablosiing  der  Weiohtheile  von  der  vorderen  ThtimsHiV'he  und 
der  Diirchsclineidttug  der  kuOcbeniQa  Kippen,  wird  die  Lagu  dot  dnge^- 
chenen  Nadein  beslimmt. 

Xadfll  I.  st«ckt  an  dor  Orrnxo  xwiscb™  der  Ansftf7st#lle  des  V.  nnd  VI. 
Kippenkuorpels  an  das  Briistbein  und  Ijcnlhrt  '^'oniiu  don  Herelientel  in  dem 
Winkel.  welcben  derselbe  bier  init  dem  Zwercbfell  bildet. 

Nndel  II.  atctikt  in  der  Spitzo  des  rom  HenhcatelundZwerchfolI  linker- 
soits  gebildoten  stumpfcn  Wialcels. 

Nadoln  1 1 1"  und  III''  warenan  dem  nnteren  UandoderlT.Uipppca.  I.Cicra. 
Ton  der  Mittellinie  dea  Brustt)ein3  dicht  oeheneinandiir  eingestorhcn  worden; 
die  senkrflf^ht  xiirThonixwand  (iini,'t!st(i(!ht'ne  Nadoi  bt-nibrt  ca.'i.'icm.  untcr 
halb  dor  untorcn  Flii'lie  des  betr.  Kippcoknyrpols  gonau  die  aussoro  Flache 
des  der  Herzoberflacbe  sicb  ong  anlegenden  Her/benteU;  dagegen  steckt  die 
7weite  senkrecbt  zur  Tischplalte  des  Sektion-stiacbes  eingestocbone  Nadel 
gull  einen  Finger  broit  latoralwftrts  vom  Hcr/bcut«I.  Oas  zwischon  Hnistwand 
und  HetzbentelbofiudlichcLnngengowebemisstentsprochend  Nadel  III'22  mm. 

Ein  xweites  Nadelpaar  I'Nr.  I\'°  und  I V"")  wird  rediU  iiii  III.  IntercMtsl- 
Tonm  ra.r»,r.  cm.  \'nn  der  Mitte  des  Brnstheins  eingeatochen.  Beido  Nadeiri 
Htcckon  dicht  nnboneinunier. 

Nadel  IV',  senkrecht  znr  vordoroa  Tboraxwand  eingestossen.  IierQhrt 

pnan  den  r.  Hand  de?t  Her/.hentels,  wShrend  die  senkroi^Iit  mir  Tis«^liplatte 

DSdene  Nadel  an  ihm  etwa  2  Finger  breit  lateralirarts  vorbcigcht. 


im 


Uedicina  iateroa. 


Kino,  iiiif  dor  linken  Seite,  am  unterrai  Rand  der  II,  Kippe.  senkrecht 
lur  riiiUe  dvs  Selctionatisches  eioffestochene  Nadel  (Nr.  V}  verlftnft  eiiKia 
Filler  breit  nac1i  oben  nnd  ansscn  {lin'ki)  am  Henbetitel  vorhei. 

Nsdel  Vl.  wnrde  atn  oboren  Rande  der  III.  Rippe  «u  ti  cm.  von  der 
Mittellinie  d«s  stornuin  entf^rot  «LDt!:e8t«&seii  und  zwur  tivakruoht  ziir  T)i<<riu- 
fliclic.  Si«  beriihrt  jjtmm  den  Ihsrrbciitol  iind/war  .tcih.  iinterlialb  der  Oli«r- 
flftcho  das  ilassori-n  Randos  und  3,2  cm.  unt-tTlialb  der  oberen  Flacho  dea 
eDt$prec)iead«a  RippookuorpoU.  Ton  2  Nadein  (VU'  and  Vir),  welchts  lun 
tmt^ren  Rando  der  III.  Rippe  ebeofalls  6  cm.  von  der  Miltellinie  des  ster- 
num i>ntfeml  ncKeneinander  einj^tosaeii  wnrdeii,  und  zwar  \'IV  senkrfcht 
zn  dor  ftnt-sprwlionden  Stollfi  der  Tlioraxwand  ntnl  TIT''  senkrecht  ziir  PlattA 
des  Sektionstisdies.  Wrfilirt  die  erstero  Nadol  (Til')  den  Herzbeutf!.  Til^ 
verlilufl  etwa  2  Finger  breit  von  dem  I.  Rajuie  des   Herzbetiteis  t^ntfenit, 

Dicspr  Fall  Iclirt,  dassmandnrch  porcutimnde  Palpation  der  UfiTjut- 
gend  an  der  Leiche  sebr  pit  die  Greozou  dor  Horzresifltenz  diircli  Xadelu 
2a  fixireo  vermag,  wofera  die  Nadeln  seakrocbt  zur  TlioraxAScbe,  in  dem 
oben  gegebenen  Sinn,  nin^^toeben  wordoo:  at'osal  man  die  Nadeln  jwokrecht 
7ur  Platte  d«a  Sektionstisnbti.^  oin.  so  vcrfelilen  sie  ihr  Ziel,  indem  sift 
mebr  oder  weniger  lateralwarts  vorbeigelien. 

Die  Resiatenxfigiir  des  Herzens,  welche  an  der  Leicbe  anf  die  vordere 
T1ioraxtliir.be  projicirt  wird,  fAllt  dcmgem&sa  otwas  grosser  ana  als  die 
CircnmferciLZ  der  TnrdortUrbc  des  Hoizeos  thatsftcblich  ist. 

Diese  GrOssennntersoliiede  wenjon  selbstredond  z.  B.  nacb  der  ver- 
scliiedencn  Krammnng  der  Kippen  n.  s.  w.  manfiherlei  Ter3cbiedenheit*>n  er- 
fahren  kAnnen.  Je  w^iiger  aber  die  TorderflMie  des  Herzen^  ron  der  vor- 
deren  Tboraxnond  xnrQcksinkt,  um  so  kleiner  worden  natnrgemnss  diese 
Unterschiede  werden,  nnd  ich  halte  es  aus  diesein  Griinde  fiir  sebr  wabr- 
scheinlich,  dasa  bcim  lebenden  Mensi-hen  die  Oiftorerwen  /wischen  Projek- 
tioiusfigur  d*«  Herz'-'na  und  der  wjrklicbcn  (ir<>:*s*^  dtis  Helens  die  von  mir 
stets  angegebene  Fehlerpreffite  von  0,5—0.0  cm.  kamn  flbersteigen  durften, 
soweit  sicb  das  bis  jetxt  aus  der  Uebereinstiramung  der  Untcrsucbnngen  beim 
Lebenden  mit  den  anatomiscben  Befanden  crscbliesscn  lasst. 

Jedmralls  besita*n  wir  gegenwjlrtig  kcin  andcres  Mittel.  durch  wetcbes 
sicb  jio  guiKiii  die  Form  der  vorderen  FlSche  des  lebendeo  Herzens  ennitteto 
Iflsst  und  dnrch  welches  man  anch  betr.  der  Gri't3senbc3timmnng  desselben 
der  Wabrbeil  bo  nahe  kommt  wie  durcb  die  Ucstimmiing  der  Reeistem 
ill  der  von  mir  geubten  Weise. 


Prof.  G,  Banuno  (NapoU): 
Suiia  pleasitnelria  eardiaca. 

Ilsi^tono  notevoli  divergenze  »n1  mctodo  adoifato  per  delimitare  I'arcit 
eardiaea.  Le  diU'urenze  sono  tali  e  taute  che  riesce  astsai  malagevole  ennmerarle 
ttitte.  Eppnre  nn  accordo  h  dusiderabilo  in  una  questione  di  tanto  memento. 
L'ideale  della  plOTsiraelria  cardiaca  dorrobbe  cssere  qnello  di  potere  iscrivere 
sullu  parete  toracica  tntto  tl  contonio  della  superlicie  anterioro  del  eiioro. 

L'aia  di  ottasiU  assoluta  circoitcrive  una  piccola  parte  di  quoitta  m- 
porScie  o  ricnce  iiisofBciente  alio  .scopo. 


Bnmmo,  Snlln  plessimetria  eardiaca. 


IDJ 


U  metodo  idoato  dal  Baccclli  fin  tlal  1859,  di  cni  sono  tioa  «manazione 
i  metodi  di  On  Giovanni,  Orai.  Burresi.  Co«cat^>,  ecc,  riesce  perfettamente 
alio  scopo.  Medtunti.'  putifi  plossiinetrict,  aaatomici  e  misti,  il  liaccvUi  »i>^iia 
snlla  parete  toracica  i  wntonii  Ad  vontricolo  sinist.ro  e  dol  fascio  cardio- 
vascolaree  bnnna  parte  dni  coiitorni  del  T«ntricolo  destro  e  del  setto  dwtro. 

RilovaDdo  lo  piccolo  dilforenze  di  ^uono  cbe  si  ottengouo  percuotendo 
daH'altti  in  basao  e  daU'estenio  aH'intenio  a  fonna  di  rag^i  ItmKO  gli  spatii 
intcrMstali  (2°,  it**,  4*,  5")  a  dostra  ed  a  sinistra,  inoltrt  facilmpnte  si  pos-sono 
circoscrivero  il  margine  sinistro  e  destro  della  snpflrBcie  anteriore  del  ciiore. 
n  margioe  inferiore  vtcno  timitaU  valntando  la  differenza  del  siioui  die  si 
ottotigono  passaiido  dal  snono  timpanico  e  ottuso-timpanico  della  cavitfi  ad- 
dominale  (stomaco  e  fogato)  al  ^mono  ottuso  dol  caon. 

Mediante  pazienti  ricerchc  snl  cadavore  o  snirnomo  8a.no  (adnlto)  Van- 
tore  ha  potuto  circoscrivere  i  Umiti  precisL  dei  tre  margim  d«ila  superficie 
anteriore  del  cnore. 

II  margino  i^inii^tro  (rentricolo  sinistro)  di-sta  dalla  linea  modio-sitirnalo 
di  5  '/ai  7  '/,,  8  '/,  centimetri  swcwssivamentc  in  corrispondenza  della  tena, 
quarta  e  i]uinla  co»tu1a. 

11  mai^ne  destro  (seno  iltntro)  dista  dalla  linea  medio-sternalc  3  '/^, 
4  V|,  5  centimetri  a  livello  della  turza.  qiiarta,  quinta  Rostola  destra.  In  con- 
dizioni  fisiolegiche  deH'unmo  adiilto  il  seno  destro  si  estende  dal  maigiae 
superiorc  delta  terza  costola  destra  alia  inserzione  della  qiiinta  cartilagine 
costale  con  lo  »temo.  11  rentricolo  destro  si  entende  da  quest'uUimo  t«rmine 
alia  punta  del  cnore.  II  ventricolo  sinistro  si  eatondo  dal  marpne  inferiore 
della  terxa  eostola  sinistra  alia  punta  del  cnore.  II  seno  siaistro  nop  fa  part« 
della  auperticie  anteriore  del  cuore  e  uon  pu6  essere  ralntato  con  la  per- 
.jjussione. 

Tirando  dno  diagonali,  come  ha  fatto  per  il  prirao  il  Itaccelli,  die  si 
stendono  dalla  seconda  costola  di  destra  a  due  centimetri  dal  margine  de- 
stro dello  atemo  alia  punta  del  cuore  e  dalla  iseconda  co^itola  di  sinistra  a  due 
centimetri  dal  margine  sinistro  di'llo  stumo  alia  estrcmit^  aternale  della 
quint;!  cartilagine  costale  destra,  i'l  limitano  i  confini  die  approssimatlva- 
mente  separano  il  cnore  destro  dal  sinistro  ed  i  smi  dai  ventricoli  e  ne  ri- 
sultano  qtiattro  triaiigoli,  di  ciii  il  sinislro  cireoscrlve  il  ventricolo  sinistro, 
il  destro  I'atrio  destro  e  I'inferiore  il  ventricolo  destro.  11  tTi:ingolo  snperiore 
rappi"esenta  il  I'ascio  cardio-vascolare. 

Tirando  le  corde  nel  Iriangolo  sinistro  e  nel  triangolo  inferiore,  avromo 
determinata  la  liii^hezza  del  ventricolo  sinistro  e  del  ventricolo  destro,  ed 
abbassando  Tina  perpendicolare  dali'apicc  del  triangolo  destro  siil  ano  arco 
di  cerchio  e  la  corda  del  detto  triangolo  arremo  la  larghezza  e  lnnglu'7.xa 
del  seno  deatro.  Dn  niiraerowe  ricerche  fatto  snil'oomo  vivente  adnlto  c  htiI 
cadavero  risutta  ohe  la  cordu  sinistra  rappreisentaate  la  lungliezni  del  ven- 
tricolo ainistro  misura  9a  U)  ceiitrinietri.  La  corda  inferiore,  rappresentante 
la  lunghezza  del  ventricolo  destro,  miaura  centimetri  11-11  '/,  c  la  perpen- 
dicolare del  triangolo  destro,  rappresentante  la  larghena  del  seno  destro, 


misura  i  '/,  centimetri. 


L'oratore  ha  potuto,  in  parocclii  caai  di  dilntazioni  od  iportrofie  dei  due 
ventricoli  per  vizii  valviilari  diversi,  determinare  la  lnnghew.a  delle  dne  corde 
ippresentauti  i  ventricoli  del  cuorv,emostran«inorvseiotografiodimo3trativB. 


XI  Omgrfto  MvUeo.  Vol.  Itt.  —  UKtidna  inUrna. 
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Medicina  )ni«rnB. 


DiscuBsioiie 

Rira  (Parma):  aiserituce  cho  il  metodo  ricorda  qnello  proposto  dal 
CoBcato  e  dubita  cliesimili  misure,  montre  miiUaao  vere  noiraomo  adaltn 
suto,  possanD  sempre  corrispondere  nel  cuor«  m<,'randit-o. 

SchoU  (Nanlieim):  cita  il  metxido  del  sno  defanto  frateUo  A.  Scliott 
ehe  consists  nella  pereiidsione  laterale  ilegli  Hpazii  intercoaUlf  con  an  aao 
pL'^ijimL'tru:  ma  se  ae  pub  fare  a  nieiio.  surveadosi  di  an  pltsjsimetro  ordt- 
nario.  Si  pud  in  tal  raodo  determtnare  I'aia  totala  del  cuore.  CoQc<irda  pie* 
natnente  con  Rummo.         ' 

Rtiinnio:  11  Concato  col  kiio  metodo  non  fece  che  ripetere  qnello  che 
prima  di  lui  avevauu  fatto  moiti  altri,  sia  con  la  s£>mpUce  pereitssione,  ai« 
con  la  [)«rcn.s>iioii0  [lalpatoria  immediata  ^  m»diata. 

L'oratori>  ha  cerrnto  di  misiirare.  dftpo  di  aver  circoscritto  I'aia  tdbde, 
la  1uD^^!ic'/za  dei  rcntricoli  e  la  larghezza  del  seao  destro,  noa  t«oreticament« 
con  linee  arbitrario.  ma  metteado  in  rapporto  i  dati  forniti  dairaoatomia  o 
dalla  plessinio^tria.  Per  qnanto  riguarda  la  miittira  dellc  parti  del  more  nel1« 
varifl  ipt^rU-ofip.  fa  osservare  cho  nei  virii  valvolari  s'impone  la  dilatazione  e 
la  ipertrolia  del  due  retitricoli,  e  die  qneste  sono  sompre  valutabili  con  U 
Sno  ini^tndo.  Ije  dilataxioni  dei  seni  haiiiio  niia  aeconduria  importanzu  e  soao 
0  no  rahitabili  con  la  percnssione  (seno  ainistro),  iattd  cccezione  di  ana  no- 
tovole  dilnbiziono  del  medesimo  per  iitenosi  mitraltea  grave,  e  soiio  frequenti 
{dilatazione  del  aeno  destro). 

Prof.  X.  Riva  (Parma):  Prende  la  parola  percb^  trattandosi  di  stabiltr*? 
nn  metodo  universale,  come  si  6  espresso  il  Rnmmo,  di  limitazione  doU'area 
cardiaca.  Kargomento  ha  ^unde  importanica;  trova  chc  il  motodo  proposto  dal 
prof.Kiiraraofefondamentalmenteil  tuttoobbiettivo  proposto  dal  prof.Concat^i. 

Fruf.  X.  De  CRoTanni  (I'udora) :  lUngrazia  il  collega  professore  Rummo 
dclla  onorerole  menaone  che  ha  fatto  degli  studii  suoi  snl  cuore.  Prende 
la  parola  per  duo  raotivi:  priino,  per  dichiarare  clit-  II  punto  di  vista  dal 
quale  egtt  e  partito  per  i  proprii  studii  b  dilVerent«  da  quello  che  ha  te- 
nuto  il  chiari.ssimo  O.;  e  di  qnesto  avrtk  occasione  di  dare  la  dimodtrarjqii* 
domani,  se  gli  verrk  concessa  la  fortuua  dl  intrattenere  I'Asicmblca.  II  se- 
condu  motivo,  per  il  quale  ha  chiestola  parola,  h  il  segacnte:  rargomenlo 
il  veramente  eosi  grave  e  importante  che  noccs-'<ita  sia  preso  a  studiarii  con 
concetti  veramente  nnovi.  Disogna  considcrare  che  il  cnoro,  che  ji  oggatto 
degli  sttidii  clinicl,  non  h  quello  aoatoiuico  che  I'auatomico  doscrive  teorictr 
meiite;  non  ^'  niMiimeiio  qnello  che  descrivu  ranatomo-patologo  in  CBW  dl 
malattia,  ma  d  nii  cuore  vivo,  che  ha  proporuoni  proprie,  attitiidini  tuu- 
zionali  proprie  che  variano,  come  la  fisonomia,  da  individuo  ad  individao. 
Bisogna  vmire  a  consideration)  biologiche.  Come  il  matematic-o  non  conai- 
deru  la  linea  senza  la  sua  funeioDe,  cost  il  finioiogo,  cosi  il  clinico  (che  in 
line  non  h  che  un  tiaiologo  alia  clinica)  doveva  oonsiderare  il  torace  t<  qnello 
che  contiene  —  polmoni  e  ouoro  —  in  particolari  mpporti  di  sviluppo  fra 
di  loro.  quali  sono  realmente  in  ogni  individao.  I*er6  finitico  facondo  la  pro- 
postA,  che  net  fntiiro  Congresso  si  portino  Mndii  i  quali  contribntscaQO  alio 
«  Stndio  biologico  del  cnore  a  acopo  tisiologico  e  clinico.  > 


Treille,  Fiivre  ^  xalfalo  dt*  qainins. 
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Quinla  S«dula. 

3  aprile  1894,  ore  8.  35. 

Presidente:  Prof.  LKwAscmcw  (Kasan). 


Doct  A.  Treille  (Alger): 

fievre  a  sulfate  de  quinine. 

On  a  eon^id^r^  jiisqn'^  ce  jour  hs  maladie!)  dit&s  de  malaria  on  de 
paluJisme.  formaiit  cint]  {^raadft  grouped:  intermittentos.  remitteiitei*,  pfirni- 
<TieHses.  larvoes,  cuchL-xie  palod^enne,  coinmL'  des  aflectiona  ominemment  jos- 
ticiabl«s  dii  quinqdina  on  plutofc  An  sulfate  de  qnioine;  mais  on  a  ndgligo 
de  donnor  im  type  de  tl^rre  H  stilfate  de  quinina. 

Oe  type  je  I'ai  m\6  de  tout  le  ^oupe  des  maladies  de  malaria. 

IDd  AlKi^rie.  la  ti^vru  a  qniniDt!  ne  nait  qii'^  ime  ^poque  limitoe  dc  Tan- 
nee:  sur  les  Hauts  Plateanx.  dn  15  aoOt  an  1 5  septembre.  Snr  le  littura]  il  3- 
a  un  peii  plus  Ac  marge;  deux  ou  trois  semaines  avant  on  apr^s  I'dpoque  que 
je  vicns  d'iiidiqutT. 

Uette  fievre  oe  se  contracte  que  le  long  des  alluvions,  la  nuit.  EUe  est, 
par  consequent,  relativemfnt  rare  meme  en  Algf^rie. 

Abandonn^e  &  elle-meme,  etic  ne  se  tnin>iturine  jamais,  lor^qu'elle  est 
pure  et  san^  in«Ianf,'t3.  en  tievro  continue  <ju  ri'inittente,  en  pernicitusu,  cnca- 
clitiiie  paludeenntt.  en  larvi^e.  Celle-s-ci  font  de.s  miiladirf  d'lin  jnitre  ordre, 
nOD  ^  quinquina.  Jamais,  en  aucnne  circ^nstance,  je  ne  les  traite  par  le  ^nV- 
fate  de  quiniue. 

lit*  type  prirnitit'  de  la  fi^vre  h  ifulfate  de  qaiaine  est  le  type  qnotidieo. 
[jea  t,>'pes  tierce  eC  quarte  stint  les  premier  et  denxifeme  terraes  d'att^- 
nuation. 

Od  arrute  ceHe  fi^vre  an  ji>ur  que  t'on  reut  et  pour  cinq  jours  au  moins, 
par  nne  do^ie  untqiiff,  convenabin  de  iniirate  de  qnininc  donnv^e  au  debut  de 
I'accftfi,  cclni-ci  n'l-tant  en  rien  influence. 

De  1^  la  Ibrmnle  de  ce  que  j'appi^Ile  la  loi  dcs  rechutes  minima: 
1^54-l'i  1  %riraiit  la  date  de  Tadiniuii^tratioti  en  Aullate  de  quinine,  I'  la 
date  de  prcmirro  reohut«  possible,  h  la  pcriodc  intercalairc  indemne. 

PoiiT  lo  h'urplns,  je  con^iidi-re  ce  quo  Ton  appelle  I'^Iement  ntadaria  oo 
^  sulfate  de  quiniae  comme  quantity  absoluraent  n^gligeable  a  priori  dans 
les  maladien. 

UnetiiJTTfl  est  a  siilfote  do  qninine  on  ellc  ne  I'est  pas:  ai  ellc  I'eat, 
on  peut  att,(indrft  autant  de  temps  qn'on  vpiit  avant  de  donncr  le  medica- 
ment; si  elie  no  Test  pas,  on  risque,  ca  admiimtrant  du  sulfate  de  quinine, 
d'aggraver  la  maladie. 

Telle  est  aqjoard'hiii  ma  r^Ie  de  conduite  invariable. 


in 


Media  na  intern. 


Discussion 


Doct.  ,i.  Da  Kocha  (Coimbra):  Je  ne  ?eus  anciinement  contredire  !m 
faita  prodiiits  par  M.  le  doctcnrTreille;  je  profite  seiileraent  del'occa^ion  pour 
pr^ent«r  des  obserrations  [)«rsonni;Iles  qui  nc  i^'harmoniiieiit  pas  ar«c  Ics  faits 
presentes  par  M.  Treille,  Au  Portugal,  noas  avons  I'infecti'ni  paladeame 
sons  tontcs  les  forraes  pcBsibles.  et  il  e^t  roconnu  que  cette  infection  peut  «e 
tradiiire  demblee  par  dea  fi&vrea  qiiolidiennes.  tierces,  quartea,  nud'autres,  et 
que  CCS  formes  pouTent  se  tninsformer  les  lines  dans  les  autres  sous  I'influence 
des  medicaments  ou  spontaneraent.  Anssi  nous  croyons  que  la  cacheiie  pent 
s'etablir  d'emhlee.  Poor  ma  part,  ee  qne  je  cherche,  c'est  d'dtablir  le  diagnostic 
diffdreiitiel  par  rexaincn  do  sang,  et  h  ce  snjet,  je  siils  arrire  ^  etablir  pr«sqna 
one  loi.  11  faut.  dans  leg  infectioas  rucentes,  douncr  la  quinine  (j'ai  eipcrimeot* 
arec  le  salfitte)  pendant  li>  jours  de  suite,  ^  ta  dos«  uoyenne  do  1  gramme 
dans  les  24  heures,  par  des  do^es  de  25  centigrumnies.  pour  que  rtiemato- 
zoaire  vieuno  &  disparaltre  du  sang.  Dans  ha  infectious  :uicieuni>s  la  chose 
est  pins  complexe;  le  traitemeut  a  besnin  d'etre  varip  seloii  les  cas,  mais  la 
base  en  eat  tonjours  la  quinine.  Kn  tout  cas  ce  qui  nons  reste  acquis 
c'est  que  tu  mi'ine  genne,  on  Aqa  germes  ir^  semblables,  prodnisent 
I'tiiffction,  et  que  cette  infection  est  proteifonne,  so  m;ini(Vtitant  par  des 
formes  tres  ditlerentes.  qni  cedent  an  traitemont  par  la  quinine  ou  ses  seb, 
admiiiistres  d'une  mani&re  convenable,  c'est-ii-dire.  par  doses  suivies  et  con- 
tinuees  pendant  longtemps.  quinze  jours,  comme  je  I'ai  dit.  pour  les  infections 
T^centeH.  Je  rloix  dirt'  encore  que  nies  observations,  au  Portugal,  ne  me  per- 
mett*nt  pas  d'admpttro  quo  les  fornitw  tierces  ou  quartos  de  la  fieTte  paln- 
deonne  soicnt  des  formes  att»?nuiSes.  .le  pense  que  c'est  tout  le  contraire. 
Quant  ^  la  preference  que  M.  Treillii  accvrde  au  sulfale  de  quinine  sar 
les  autres  sets,  jo  me  trouve  d'accord  arec  bii.  Quelles  que  satcnt  les  indica- 
tions tliprtriquos  au  Kujct  de  la  qaantite'  de  qninine  contenne  dans  les  se]s, 
JO  penso.  et  avoc  moi  d'aatres  praticiens.  quo  le  sulfate  est  le  sol  qui  o.-it  le 
pins  convenabli- dan»  le  traitemeut  do  I'infection  jtalud^nne.  \\  y  %  to»tef<)t!> 
des  indications  pour  Ics  antrcs  sets. 

Trellle:  Tl  est  incontestable  qne  la  flKre  pent  $1re  quarte  d*embl«» 
chex  an  individu,  par  suite  de  rattdnuation  pn-alaMe  rlu  gcnne  pyr>^tiqi)v. 
nvant  qn'il  n'cnvahisse  t'organisme.  Je  I'ai  dit  dans  un  memotre  relattf  k 
la  fit'rro  quarto,  il  y  a  deux  ans. 

Y  a-t-il  des  maladies  diverseg  h  sulfate  de  qninine  SDivant  les  puynf 
C'est  possible,  mais  je  nc  le  crois  pas. 

En  tout  cas  11  faut  se  placer,  ponr  robservadon.  dans  lea  conditions 
que  j'iadique:  prendre  la  tomperature  plusieuiy  fois  par  junr,  comme  un 
pent  le  roir  danji  lesi  courlu's  dont  je  fai«  bommage  i^  PAcadttmie  JtotJiIe  do 
Bli^decino  de  Rome,  ct  montn-r  qne  In  snifate  dc  quinine  pr^ente  la  ri'aclinn 
inTurialle  que  j'ai  misc  en  relief  par  mes  travans.  c'est-i-diro  qu'il  conpo 
I'aflrctinn  ou  la  maladie  ponr  cinq  jonrs  an  moins,  par  uno  dose  anique. 
^  denser  an  di^bnt  d'une  involution  p^rretiqne  ou  d'nn  accH. 


Wide,  Die  Heilgymnastik  in  Scbweden. 
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Dr.  A.  Wide  (Stockliolm) : 


Entmciu:lutiff  und  Yerwendbarheit  der  schtBedisehen  TTcilgynma- 
stik  in  htreer   Vthersicht. 

Die  Mhwedtache  HeilgrranasMk  schreibt  sicli  torn  Jahre  1813  her,  wo 
■das  von  Per  Henrik  Ung  gegrundete  Gymnnstische  Zentral-Institut  SUats- 
iiutUiition  warde,  imd  ist  dieses  Institiit  aeit  jener  Zeit  UnterrlcbUaastult 
ziir  Aoitbildnng  tod  (jymnaaten,  aownhl  in  pfida^ogischer  iind  militfirlscher 
als  niftdizinistrher  Gyranasfik. 

Ling  hattfl  a-nfangs  mit  grossnn  Sclivrierigkeiten,  rait  Misstrauen  uni! 
Widerstuod  vod  alien  Seiten  zn  klmpfijn.Dlclitzningeriugsteiivouden  AiTiten. 
dijch  V(^rto]gte  er  den  einmal  entworfenen  Plan  mit  n'ncntwfigtein  Muth  und 
Kraft,  denn  cr  wiir  seines  endliclien  Sieges  gewiss. 

Ling's  padagogisches  System  iat  fQr  allc  aehwcdische  Gyinnaatik  di« 
Orundmauer;  alls  die  anderen  Systcme  sind  daraus  hervorgegniigen.  Die  Vor- 
■ferefflichteeit  diesM  Systenii^s  diirfte  vollkomraen  dentlich  darana  henrorgehen, 
•daaaes  mit  gloichgroHstjra  Vortlieil  lurin'idfl  GeafiJile«hter,  ffJr  angleichflAltcr, 
fftr  Schul-  nod  mitit^risclie  Aushildnog,  mit  etnem  Wort  fQr  alle  angeweadet 
wcrdt^n  kann  —  abet  anch  daraU3,  dass  aich  diesea  System  das  eine  Land 
narli  dem  andcrn  nmbert  hat.  Um  wenigstenrf  m\  Heispiu)  xii  nennen,  sei  hicr 
erwalint.  dass  in  Boston  allcin  jetzt  ubor  000  Schallebrer  in  pfidagogischcnr 
tiymn;istik  ausgebildet  wordea  sind. 

Die  Frtrdtjrimgen  zum  Eintritt  in  das  KttnigHche  GymnastiBche  Zentral- 
Institiit  zu  Storkliolm  sind  ftir  mfinnliche  SchOlcr  foJgeadL>:  lur  Suldatan  dus 
<>tlizier!iexamea,iurzivile  raannliclie  Sclmler  das  MaturitStsesamen ;  weii)liciie 
SclmlPrsoIleneine  t>ntsi»recliende  liflhere  Mfidelienschdle  dnrcligemaoht  haben. 

Uio  versrhiediinim  Kiirse  bei  dem  Institute  uralassen  tblgende  Zeitea: 

Fiir  milnnlirhf;  Schitlcr: 

n)  Der  Instriiktenrkursus  nird  in  einem  Jahr  darchgemacht  und  am 
15.  April  boondigt. 

b)  Dor  KnrsHs  fur  Lehrer  dor  Gvmn-iatik  dauert2Unt6rrichtsjaIire; 
im  ersten  wird  dor  rorhergenanntc  InstruktL'urkursus  durchgemacht;  der 
iweite  Jahreskiirsus  endet  am  ]•>.  Mai. 

c]  Dor  heilgymnaatische  Kursus,  welcher  cinsn  absolvierten  Kursus 
fflr  Lehrer  der  Oymnastik  voriinssetzt,  dauert  n«cli  ein  woiterea  Jahr.  waiireod 
dessen  der  Schiiler  dem  fiir  d*?n  heilgir'mnasi ischial  Kursus  besondf>Ts  be- 
stimmtcn  Unterricht  beiznwohnen  hat.  welcher  don  15.  Mai  beendct  wird. 

Fiir  \rt;ibU(,hc.  Srhtihr: 

Der  Unterricht  fiir  weibUche  Schuler,  daren  praktische  Uebungen  we- 
niger  iimfassend  aind  als  die  der  mftnnlichi'n,  wird  so  gcordnot,  dass  sowohl 
der  Kursns  far  Lehrerinnen  der  tij-raniistik  al.s  der  Kursus  fflr  Hcilgym- 
nusten  in  zwei  .luhren  durahgemaeht  werden  kaiin. 
yUr  At'rsip  ist  di?r  Kursus  einjSbrig. 
AlljShrliL^h  niachen  ihr  Ahganjrsexamon: 
bei  dem  Inatnikteiirkri rails  cirka  SO  Schlilor; 
bci  dem  Kursus  fur  Lehrer  der  tiyuiDastik  lobis  20  SchOIer; 
bei  dem  heilgymnastischen  Kiirsii*  Itibis  Ki  Schnler. 
Ans  dem  weiblichen  Knrsiis  werdeti  alle  zwei  Jahre  angeffihr  25  Sclifl- 
leriniien  nacli  ahgelegtem  Kxamtm  entlaiiseii. 


DerlDstnikk*urkiirsusb«recIitigtzurAnstolIiinfialsLehrerderGymnasUk 
an  Progymnasien,  die  zweijfilirigen  Ktirse  zur  tileicli«n  Anstclliin^  nn  vnll- 
klassigen  Gymnasieo  nnd  Horhschnlfai.  Der  rnterrieht  hetrinnt  alljfihrlich 
den  l5.SeptL'inl)(-r  iind  diuiert  bis  ziim  lo.  Mm  des  dumuf  Iblgeuden  -latires. 

Im  Jiihre  1S27  ncirdedjts  von  I'rofi'ssor  L>r.  ^^  Akerman  ^eKTnindfle 
Orthopfidische  Institnt  Staatsinstitntion.  IJuld  genug  fand  hier  Liitij's  Syst«m 
ID  seincm  ganzen  UmfiUig  Eingang,  und  das  iQKtitut  niirde  ku  deni  gegn- 
wSrtigvn  <jyiiuiii»tisch-OrtliDpildu!cl)eQ  lustitiit  um^«!-u}iaSen.  da«  anch  beat« 
nocli  Staatsiii.''Httiti(iD  Lst. 

In  dor  fniheren  Kntwicklnngspcriude  der  Qjmnastik  urnrde  nrischta 
dieaen  bcideii  Sljiat^iDslituteii  uiii  zeitwetse  sehr  liefti^er  and  uieoials  gam 
ausgotnigfoer  StreitgaffiLrt.  DerseU>«  liattejedoch  das  LJute  an  sich,  da&» 
aiif  beiden  Seiten  d:Ls  Interesse  t'iir  die  Entwicklnng  der  inedizinischen  Gtro- 
nastik  stet.s  mn  jinsserordentlii.'ih  lebbaftes,  grosses  nnd  sUrk<w  war. 

Am  (r\niiiusti!)ch-OrtbiJiiiidit>(;bt>[i  IiistitulerhaUen  Aer7.t«  und.Medluner 
ihrt)  Ausbiblimjf  in  niedizinincber  Gyiniiaslik.  Ueeignetw  Untwrirtit-skunM? 
Ton  fi-s  Wochen  wcrden  injediMn  Krabjnhr  nnd  Herbst  zn  diraom  Zwecki* 
angeordnet.  Oltgleicli  dteso  Kurse  fnrdioMedixiner  ooch  oicbt  ohitgatorisch 
sind,  so  wird  df^eh  ntinmtilir,  du  nnjedom  sulch«ii  Kiirsus  20-30  soK-her  Stn- 
dien-nden  tliciiiu^iiint-n,  !»!•(  jedt;r  scliwedi^iidit!  Arr.t  mit  der  mediriitiscben 
Gymnastik  verlTiint. 

Als  don  alkrgrn.tsttin  Fortschritt  auf  dem  Qebiete  der  Heilgjrnuastik 
in  nnserer  Zeit  nius.s  man  (iuKtuv  ZanderV  geniala  Hrtindung  d^r  Mudiru- 
mochnnisrhon  Gmnastik  bcxpir-hnsn.  /.nnder  hogann  scino  MoHmrtc  im  Jahre 
1857  iiiiazubilden.  An  Anjuiffcn  vo»  Seiten  der  ARliilnger  der  mamiellen 
llfithode,  daninter  S'mvmIiI  SvFiwedvn  als  Ansliinder.  TtililtB  es  dieser  Method« 
in  s«in«r  entten  Hiitwickhiiig>rpt^n(.«ltt  audi  niclil. 

Zwpit'elnd  stand  man  vor  dor  Krago,  wit'^  kranke  Itenschea  dnr«h  Ma- 
acliinca  bi^liandclt  werden  ktinnli'n,  Als  aber  Aerate  nnd  Gyinnasten  sich 
allmalilig  der  Muhe  nnterzogen,  sicli  rait  dem  S.vsteme  Tertraut  zu  macbeti. 
fand  vs  imiiH-r  mebr  Anflrki>nnung.  nud  vieHpi(^lit.  bat  aii<^b  bier  di-r  anfftng- 
lich  geftibrto  Strait  dip  ra^icbe  Kntwii^kliing  der  mcchanisrbi>n  iJymnaMik 
bescblviiiiigr.  Duivli  dio  wisscnscliat'tlicben  Arbetlen  von  Zander  selbst  inid 
mehreren  siunor  energiscben  8(-buIer  butdieniectianiMbeCiyninaxtik  nnnmehr 
nbenill  einbercebtigtes  An.scben  crlangt,  an  welchem  in  /.nknntt  nirbt.  mehr 
za  rutteln  ist.  Der  wi(^btigste  Verfassor  anf  die^m  Gebicte  uaaaet  Zander 
selbsl  ist  Dr.  Hennunn  N>b«|  in  Frankfurt  a.  M.  Als  Iteweie,  wie  raseh  die 
Zandersche  tlvmnastik  zn  AnseliPn  gekonimen  nnd  wii»  gnissartig  duren  Ver- 
breitnng  ist,  spriebt  allein  dio  Thatsanho,  dass  ea  in  Sl<ickholm  4  Medieo- 
mocbiiniscbe  Zander-lnstitnte,  im  Abrigen  Schtveden  5,  in  Knropa,  anitser 
Scbwed^n,  39,  ansserbalb  Enropa  o  giebt,  trotzdem  die  Knicbtiiog  und  Ant- 
stattnng  eines  fwlcben  Institutes  circa  4<i,()0«  Mark  kost*t. 

Das  erstc  Mediro-Mecbanisclifl  Institut  in  Iteticn  wird  in  dieaem  Jabn 
TOD  Dr.  Pamori  einyeiiclitet. 

Znr  scliwodischen  Heilgyinnastik  geliflrt  femer  audi  die  \'on  Mt^or 
Thnr«Brandt  im  .Tuhre  1861  eingeftihrte  BehandlnngwciblifherCoschlechla- 
krankbeitcn.  Kinzetno  schircdische  Gynacknlogon  pr(irt«n  die  Mi'tbode  stcbon 
gleicb  :^n  Anfang  nnd  sprachen  »ncb  ilire  Anprkeniiiing  dariilwr  ans,  dio 
meiatenjedocb  brachtender  neiienLebre  Miaatranenentgegen-Kigentftmlichist 
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113  Brsmdt'a  Behiiniilnngsmftthofle  in  don  pynai>kn]opsc!ien  Kliniken  m 
Stotrkholm  a%'cwendet  vriirdt!,  fline  dass  ilir  die  klini^cliftn  I.«lirer  in  iliren 
Schriftea  eine  fiffentliche  AnerkenniiDK  zoliten.  Ansliindisehen  Aenttu  war  es 
vorbetialten,  Brandt  nnd  i^eini?  i{clmiidhin^'sivci.se  Wkaiint  xii  mnehen  iind  ilir 
Anerkennnn^  zn  versohafl'cn;  dins  uher  gpsohah  erst,  im  .Tiilire  lsa7,  naclidem 
Brandt  scino  Mctbode  in  der  Klinik  7.u  Jena  nnter  der  Kontrollo  de.t  I'rulVsiiur 
B.  8.  SchuitM  demorLstrii^rt  liatle.  Seit  dieiier  Zeit  aber  ist.  Tiel  duhilier  ^e- 
srlmoben  worder,  so  diw«  jetzt  s^lion  oin«  rocht  ansohnliche  l.it.t<;ratur  iihsr 
diescn  'f  heil  der  Oymoaatik  cxistiert.  Hier  gilt,  uric  aiiKli  auf  andcren  ije- 
biet^ai,  dass,  wenn  aoch  anfangs  nianohes  friihreif  war,  docli  viel  iibrig  bleibt, 
was  anch  in  der  Znknnft  b»st*-hon  wird. 

Ant^aer  don  unn  genannton  pritsscron  Institntcn  giebt  m  Institnto  filr 
manijpllc  tiymnastik  in  fast  jedor  Stadt  nnd  wiilin?.nd  (l«3  Somincrs  audi  in 
jedem  Hadeort  in  Scliweden.  Jedor  gepriifte  Heil  gymnast,  welclior  bei  der 
Sehwedischen  Medirinal-Direktion  Icgitimicrt  ist,  liat  nilinlii'h  das  Hecht,  in 
(lemcin^iOmft  mit  oincm  iRgitimierton  Arzt,  ein  hmlgymnaiittsclies  Institnt  zn 
erricljfen. 

Die  sohwedisclie  Hcilgniinastilc  hat  sicli  ihr  Aiisehen  ats  *in  ansge- 
zeichnetes.  theraptiutiachesMittel^rjivohl  in  Schwcden  ineimAustandelangsara 
aber  sichfr  orrangcn.  Schiredischp  (4yinnast*n  fibon  in  dor  ganzen  xivilisierton 
Welt  ihrenntibringende  Thatigkeit  ans,  und  ftberall  wird  die  Heilgymnastik 
schwedische  Heilg}'mna3tik  genannt,  nm  dainit  zu  hezeichncn.  dass  sie  wirk- 
licben  Wertii  nnd  wisisensRlianinrlicn  (Jrnnd  besitzt. 

Leider  wird  mil  der  schwediseht-n  Oymnastik  sowobl  in  Schweden  wie, 
nnd  dfts  gflnzbesonders,in  anderen  Lfindem.  nnerliort  viel  Humbug  getrieben, 
indem  sicli  namlich  Personen,  welche  niemals  oine  ordentliche  Ansbildnng 
erhalten  habon,  fiir  exarainiBrte  gp.hwediRflhe  Gymnasten  ansgeben,  wodurch 
naturlich  die  Ctymnastik  selbst  nnd  anch  die  legitiraierten  'iymnanton  Scha- 
den  lei  den. 

Indossen  mnss  man  anerkennPn.  da^a  die  wiasendcbiiftliche  Entwiukliing 
der  iiymnastik  mit  deren  raschen  Entwicklung  im  nbrigfn  nicht  gk'ichen 
Scbritt  gehalten  hat.  Rislang  ist  die  Heilgymnastik  hauptsaf^lilicb  von  den 
Sehweden  ansgehildet  warden,  nnd  nnter  dit'sen  sind  mohrere  nicbt  medi- 
ziniitcli  gubildel  gewesen.  z.  B.  P.  H.  Ling  selbst.  L.  (j.  Branting  nnd  T.  Brandt, 
wSlirend  nijr  sehr  wenig  Aerate  sicb  daniit  bescliiil'ligl  habwi.  .lelzl  iibtr  ist 
cine  herechtigte  Hoffnnng  roHianden.  daas  die  sehwodische  Hi-ilgymnastik 
jillrnilhlig  von  immer  melir  schwcdisrbeu  Aentten  ansgobildet.  werdon  wird 
uad  dass  die  schwediiicliu  Gymnastik  im  allgemeinen  aucti  ia  anderen  1.3n- 
dem  wwterg&fuhrt  wfrdcn  wird,  da  niinmchr  alljahrlicli  JJO-40  ansblndisnhc 
LeJiror  der  GyinnjisMk.  *  iftizirre,  Acnte  nnd  Wisscnj^ob after  die  schwodiscben 
gj'ranastist'hen  Institute  biwnuhen,  lira  a[i  Ort  nod  Stelle  die  verschicdonfln 
Zweige  der  <jjuuiastik  zii  studieren.  Der  eine  nnd  der  andere  Anslander 
besnrhte  schon  zn  Ling's  nnr!  sein»?r  niiclistcn  Schiilcr  Zeiten  Stookholm  xn 
diosom  Zwecke;  der  eigentliche  Kn'mdenstrom  bpgann  jodocli  erst  zii  Enda 
der  iy«JO"f  Jabre,  wn  l)eut8di!aQd,  Oesterreich,  Kussland  nnd  Amerika  am 
zahlrwcbsiten  vertrelen  wareij;  von  ISiiil  an  ancEi  die  Schweiz,  Frankreicii 
nnd  Italien. 

UntOT  den  scliwedisehen  Verfasscni  aiif  dem  Gobiota  der  Hcilgj-mnastik 
seieu  genannt:  T.  Brandt.  L.  (J.  Branting,  T.  J.  Hartelius.  H.  Kjollgren 
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H»diciDa  mt«rtix. 


V.  LindTiom,  A.  levertin.  A.  Lorn,  ?.  H.  Linp,  Tl.  Murray,  H.  Silther- 
ber;,',  A.  Wide,  E.  W.  Wretlind  nnd  (i.  Zander.  Man  muss  jedoch  cinriiiiinen, 
daa-i  das,  wm  in  Sriiwedcn  in  gYnimstisrhtfr  liitlenilur  erzeiiyt  wird,  wt'oig 
gcQU?  ist:  es  dixttte  jedoch  oicht  alknvunnesiWQ  sein  za  beliaiipt^o,  da^s 
dies  Wenige  mn  so  grflaaeren  Werth  licsitzt, 

«  Die  Standimmsche  Oesellscliaft  der  Lehrer  dcr  Gymtt&3tik>  tiftgt 
gehr  vici  dii^u  bt'i,  dass  ilire  Mit^'Iieder  zu3araraeulia.lt on,  zusaruin«n  arbeittfn 
and  sieh  nacli  beendetem  Lehrkursii^  weit^r  Iiilden.  Die  GeHHlIschaft.  hat  vi>in 
September  his  ziira  Mai  in  Stockholm  tillmon^iMich  eiae  Versaramlnng,  wo 
Vortrigp  gelialtt-n  itnd  wichtige  Frageu  beliandtfit  wt-rden. 

Alle  zwci  odor  dn?i  .lahrv  nerden  ifrosiere  VersammluugeaiaStockboIni 
Oder  einer  der  grosseren  Provinzialstadt-e  abgehalt-en.  Das  Ui^on  dieser  (Je- 
sellscliaft  ist  das  1874  von  Profeaiwr  Dr.  T.  J.  ITartelius  gepjftndete;  «Tid- 
skrift  i  Gvmnastik*  (zn  Deiitscb  «Zeit^chrift  fur  UymnasUk  »'i.  Uiese 
Zfitschrift  enfbalt  Originalaiifsatze  von  schwediscben  Verfas^ern  und  lut 
iibrigcns  anf  ibrem  Programm,  die  Kntwicklung  dor  rattoneilMi  Gyranastik 
in  ibrem  ganzon  UmfajiKe  zii  venuittelfl,  wesbalb  anaser  in  den  skandinan 
SL'lien  Spracli^u  (;uM.-brifbc'n¥it  Aiifs&tzi?u  audi  AbbandlungeD  in  d'^aUcbpr, 
en|,'!i'i(;bi:r  ofb'T  fninKi'wiscbi-r  Spracbft  Aiilnahmi!  linden.  Die  gegf-nwartigen 
Rtidakti'Uro  dit-ses  Wreinsorgnnt^ii  sind  Prnfe^sor  L.  M.  T.'irnfjren.rnierUihrer 
und  VorrfWluT  desGymiiastisdien  Central  Institutes,  uadDozent  Dr.A.  Wide, 
Vor^teber  des  Oymnii^ttiiicb-Orthopidiitclmn  Institutes. 

Die  schwedis^he  Heiigrmnastik  bc-ijntzt  aktive,  pa-isirc  nnd  sogenannte 
WiderstandsBewe^ngen,  welchc  Inlztoro  dem  scliwadisrhffn  Systems  eigen- 
tfimlich  sind.  Die  VViderstaoidsbewegungen  sindeini,*Art  aktiver  itew*'g[]ni;.'n, 
wohici  eine  stele  Wecbselwirknt^  zwiM'Jien  d«tii  (Jymnasten  nnd  deni  Patienlen 
utattfradet.  jedocb  so,  dafts  der  Gymnast  atets  die  Starke  der  Bewcgnng  he- 
stimmt.  DicsRbwtfdisnhe  Hoilgymnastik  wandte  glcicb  von  Anfangan  diejetzt 
nocli  g^-lirSiichlicb^ten  MassLigvHandgrilFe an,  weslialb ancb  in  Scliweden  die 
Massage  mir  iTirfinonTii-'ilder  Heilgymnastik  gilt.  fibglei.'li man  zugiebt.  dass 
dieser  Thf.'il  durcii  Mt'tzger  nnd  soine  Siiliiiler  weiter  an.sgehildet  wordt-n  ist. 

ileilgymnastik  wirdjetzt  bei  einer  grosaen  Menge  ton  Kninkheiten  an- 
gewendi't.  und  ibr  AV'irkungsfeld  erweitert  sicb  unaofliftrUch  in  dem  Maasse, 
wie  die  medicamentflse  Therapie  den  physikaliscben  Heilmetboden  weichen 
01059,  nnter  deuen  die  Gyranastik  gun?,  gt-wjita  eine  der  wicbtigstt'n  isl. 

leli  gebe  nnn  eine  knrze  Uubersicbt  uber  die  am  gewOhnlichsten  mit 
Hcilgymnastik  behandelten  Krankheit^jp-uppen. 

Kin  Theil  davou  isl  bereita  in  ■•Tid&krin  i  GyranasUk  t  verfiffentUdit 
wordBn,  wo  audi  KranklieitsKlk  beschrieben  sind. 

Da.s3  diodft  Ucbon^icbt  wie  ancb  der  kiineVortroguberbanptniirnQroll* 
Btaudiif  Kpfden  kann.  lit-gt  in  der  Natnr  der  Sache. 

KranUifiieti  in  den  Jietpiratinnsorganen.  —  In  Scbwedeo  bat  man 
bcreits  st^hr  grysse  Krlabniiigen  darin  geinaebt,  dass  die  p5dag<>gisch« 
Gymnastik  an  >iicb  als  propbylaktiiicbes  Mittel  hlnsicbtlich  der  Drn^ttkraidt- 
heitun  von  Ikdentnng  ist,  und  dsss  sie  uueb  andere  prophrlaktitLcIie 
liebiindlungen  ansgerordeutticb  uoterstittzt.  Dies  liube  iob  in  ineiner  Ue- 
Tii!'st(i;\tigkL-il  alsSdml  nnd  Spmalar/t  zn  bfobucbtun  Gi'ltr^'t-nbcit  gebaht, 
nnd  g<'wi<s  ivird  jediT  Arzt,  der  seine  Anfmerksamkeit  dabiii  richtet,  diftw 
Walirhuit  bcstiltigen  kCinnen.    I)i«    Heilgyninaatik   hat   bei    Jlrnstkrank- 
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Iieiten  noch  grOasere  prophylaktijjclie  Bedeiitiiiig  win  die  padagogisclie,  lienn 
sie  kann  mehr  direkt  so  b«triebbu  w  erden.  dass  sie  tfinya  e ini^'tisuiikeneH  liraat- 
korb  crwcitcrt  iind  die  liespi ration  norraui  maclit  In  meiner  i'raxis  siml  mir 

recht  vielc  Killle  vorgokommen,  wo  Phthisis  incipicna  verrautet  iind  Symp- 
tome  voQ  eioer  gesciiwacliten,  saccadierten  Uc»pinitiun.  kCLrzerem  Perkus- 
sionston  fiber  den  I.tiiiireiisjiilzeM,  einjie^iinkeiiem  Brustkorb  ii,  s.  w.  an- 
getroffcn  wtirden.  In  fast  alien  Fiillen  liat  die  llehattdrtinjfeinen.liisserst  wuhl- 
tlialigen  Einfliisa  aii-ijjei'iht.  Dieselbe  kanninder  Weise  L'eHclielieii.  wie  beider 
chroDJscheu  Uroochitis.  Duett  muss  dabei  jt^iiliches  Klopfua  oder  Hackea 
liber  den  Lungenspitren  sot^^faiti^'  vermieden  werden,  da  diese  Uewetfungen 
offonbar  Hnrtenreix  cnenfTcn  wflTden.  In  raelir  vorpcsdirittenon  Fiillen,  wo 
deulliclie  Zeiclien  eiiier  Verdichtiinj,'  oder  befritiuuQdeuAuflosanj,'  Ata  TiiiD^'eo- 

[gewel'ej'  vurhonden  siud.  muss  jetiliclie  Oymruistik.  welcha  direkt  auf  den 
Hriisl.krirli  wirkt.  vftrmiednn  werden;  dat,'eg<in  istesstets  (jerechtfttrti},'!.  diircli 

[l^iisk^lknetTin;^.  Baimliknetnn?  n.  a.  Bew^^nini^en  die  Lebenstli^tigkeit  m 

Urhuhen  und  das  AlliieineinbetiQdeD  zu  verbeinsern  zii  suelien. 

CliroiiiM:ber  K^iUtrrb  in  den  Hroncbieii  isl  eine  Kruiiklieit,  b«i  welcher 
die  lleilgyinnastik  aich  aiisserst  wohlthniig  erwiesen  hat.  Die  tiymnastik 
Imt  eine  Mongc  HospirationKiibuageii  zn  ihrer  VcrEtlgim?.  welclie  alio  die 
Atmnni^  rtdler  nod  tiefer  macbea.  und  atisserdem  in  der  bnistklopfuii^'  eioe 
Bewegnng,  welche  gaiiz  b«sonderit  goei>?net  ist,  den  Scbleim  von  dor  BroD- 

■  t'hialsclileimhaut  zii  lOscn,  wie  sie  gleiclizeitig  das  Annuiaten  desselben 
michtii;  bePJrderU  In  den  Fallea,  wo  das  Klopfen  ^ber  den  ganzen  Brost- 
kiirb  iiiclit  gut  vertrageu  wird,  w^hlt  man  anstatt  dasiien  Huckinig  und 
Klfjpfang  des  liuckou3.  irclrhe  eincn  llhiilichcn,  obwobi  etwaii  schiTftcheren 
Einflnss  hahcti.  Nehon  diesen  direkt  wirkendnn  Bewegiingtin  ist  cs  in  jedem 
Fall  vortcilbaft,  die  BlntdbertUllniig  in  den  Lnngea  duicli  ableitende  Ex- 
Iremit&teiiiiljiuigi^ii  zu  vermind^rn;  scbwarhen  Patienteii  Hind  ant'angi*  nur 
passire  Hrm*gnngen  voraisohreibon,  starkfin  dagegen  kann  man  sol'ort 
grttsscrc  und  wirksamnrc  aktivo  Hewegtingen  verordiien. 

Lunf^'ncmphf/sem.  —  Bei  dem  substantielleu  Liingeiicmphysem,  wovon 
bier  die  Frage  i^tt,  sind  die  Atreolen  der  Lungi-  erweitert  und  die  iutra- 
aheolSren  Septa  rednzicrt,  Iiesondera  im  pcriplieren  LagRt  dor  Lungen. 

Die  Fo]go  hiervon  wird  teiis  oinc  Venindernng  im  Atraiings-Mecha- 
nis-mus,  teils  eine  SU">rung  in  der  Bliitzirk illation,  /nlolge  dt.-3  ein]ibysoma- 
tischen  Krankheitsproaesses  ist  ein  grosser  'IVil  von  dem  elastisrheii  tiewebe 
der  Lunge  7.crstrirt  und  also  auch  die  ElastizitUt  oder  das  Kontraktious- 
Termflgen  der  Lunge  bedeutend  verraindert.  Wemi  sicb  dieses  VvnniJgen 
bei  der  Esspiration  zeigt,  viird  also  bei  Lnngenemphysem  der  Exspiratiousakt 
gestftrt,  der  LuftauslaiHeh  in  der  Lunge  vermindert,  und  zufolgedessen 
entsteht  AtcmnDt.  Die  Lnngonvcntilation  wirkt  wie  eine  Sau^'pllmpe  und 
heftjrdert  dadurcli  unter  nnrmalon  Verhilltnissen  die  Zirkulation  des  BIuIps 
dnrcli  die  Lunge  in  bedentendem  ilaasse;  durch  die  verminderte  Klastizitftt 
des  Lfingengewehes  wird  audi  diesea  Ictzgenannte  Vermftgcn  zerstftrt.  und 
wenndaonauchder  Umstand  eintritt,  dass  ansser  dem  Lunuenyi-'webi-'  selbst 
anch  die  Capillaren  redu/jert  sind,  so  wird  aueh  die  Flaclie.  aiif  welclier 
das  Bint  Saiierstoff  aufnehmen  soil,  verringert.  Diese  Stiirungen  in  der 
Itetjpirution  und  ^irkalntion  bewirken  znsammen.  dass  der  Patient  an 
Lnftbnnger  >  leidet,  dem  cbarakteristiaeben  Symptoms  des  Empbysems. 
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Die  wymnasrinclien  Rospirationsliewp^'nngen  sind  Itei  dioai-r  Kranklieit 
Ton  dcT  allcrgrAsatcn  Bedoiilung.  wcil  diis  Atnusn  immcr  ubertiticlilicli  uml 
der  Lnftwechsel  nnroUst^di^'  tst. 

Diae  soeben  genaDntea  Fohler  kann  kein  anderes  Mittel  so  l^dit 
ub>!!t<>l!on  ah  gcrade  die  Hrilgrmnnatik,  weshalb  ne  liicr  ala  ron  ganz  sp^ 
ziBsclu'r  Wirkung  betruelitet  werden  mnss,  obgleicli  sie  noch  nicht  geiiil- 
gend  bekflDnt  ond  snorkannt  ist,  was  wolil  seine  L'rsaeho  darin  hat.  dass  di* 
therapoiirisfthi'  Wirknnp  der  pymnastischen  Bewi'gnnf^pn  in  nnscrer  ijvmna- 
stischtin  Utti^ratiir  nicht  hmldngliRli  crklilrt  iind  bcscliripben  wordfn  isl. 
Obgleicli  es  in  vrsUr  Lintc  gilt,  die  gesdiw&clite  £xspiratioa  zn  st&rkra.  so 
sind  do<rh  die  nifiwten  Kcs|>ira1ic>iwbi'wej<iingeii  nfitzlicb,  insoweit  als  aiif 
tieforc  Inspirationcn  ao<'h  vollstilndigcro  Kxspinitionen  folgen  mfls-vn.  l>*r 
(Tusuiistan^rh  in  don  I.nngen  wird  aiif  dieso  Wfiise  grosser  nnd  die*  Suaer- 
^tortaiilnaliTne  dea  BIntes  tii  demsclben  Maapse  eine  vollstilndigere.  Ura  di<; 
gcttibw&«hte  elastisclie  Kraft  der  Lungeii  zn  iint«»tut2i!n.  kann  man  auch 
Bowptmngfln  wiihloti,  woloho  die  Kx.spiriitittn  dirokt  befiiiiflnnsen  tind  sip 
vollstdndigor  machea.  Solehe  Bewegiingen  sind:  Brnst-ScIulttelnDg  und  StitfU- 
Zitter-L>riickiing. 

Rninplltrii^ningpii  nnd  -rolinngcn  kAnncn  so  gcgeben  werden,  daas  sie 
ron  ilhnlirlier  Wirkiing  sind,  wIr  uiicb  aiif  die  Wnse,  duss  die  untermi  Toile 
der  I.ungft  Tollstftndigtr  geffUlt  nnd  geleert  werden.  Die  Hfhwediscb**  Heil- 
gynirja-slik  hat  also  einen  grnsston  Vorrat  7on  Bewegnngen,  welche  die  K\spi- 
nitinn  din-kt  iintfrstil(zf>n. Rfkannilii^h  Imt  *\-rU'l  ftir st'iiie  rioginannti^ c Hen- 
raussage  » tine  dieser  BLMvegungi'ii  benntzt.  nimlich  dio  Zitt*rbewegniig  Qber 
die  Seitk-n  des  Bniatkorbeit.  Obgleich  m  sich  niclit  leiignen  ISssl,  dass  i)ert«l 
rocht  hat.  wenii  cr  sagt,  dass  der  Loftwechsel  in  dt-n  Lnngen  durch  ti#h 
Esspirationpn.  koinhinicrt  mit  llus»<(>rRm  Druck,  beftvrdert  wird,  so  hut  cr 
damit  dcch  nichts  Xoiict)  erfiindon.  deim  die^^  inaaiiellc  Kompression  das 
Thorax  wurde  bereits  vnn  den  altea  siclnvedisrlien  Heilgrmnastai  iinter 
dem  Namen  <  St'iten-/.if;ter-l)nicknng»  angewendrt.  Di-r  wedentliche  t'nter- 
Ht'hied  ist  der.  dass  Oertpl  diesen  ausseren  Pruck  in  j«dem  Falle  anwmdet, 
di«  alt«n  scbwedi^chen  QTmnasteti  ilin  dagegen  niir  in  dem  Falle  benntzten, 
ircnn  er  indiziert  vrnr,  nanilich  bci  Lrtngcnemphvsem  mit  begleitender  Exspi- 
niiionsdyspn&e. 

Wcwi  Emphyaem  von  Bronchitig  bcgleitet  ist.  mn«9  Bnistklopfung 
Torgenonimen  werden,  iim  das  Sclileiiiianfhnsten  zn  bet&rdern.  Sind^^J■mptome 
einer  venAsen  Stose  Torhanden,  was  bei  Empbyaem  oft  der  Fall  inl,  so 
wird  die  Behandlung  aitch  mit  Rdckaicht  daraaf  gewUhlt,  wio  bvi  Hen- 
fehlern  angegeben  worden  ist. 

In  den  letzton  zehn  .labrcn  babe  ich  Heilgymnaslik  als  Naohbeband- 
lung  bi-i  cronp-'^SfT  I'noumonie,  exsndativer  I'U'iiriti.s  und  Pleuropnt'nmi^lfl 
angewandt,  nod  ich  habe  unter  mrinen  Fatienton  mebrere  Acntte  gehabt.  was 
von  grosser Wichligk«it  war.  da  sie  die  Behundlung  alle  wohlthatig  gefnndwi 
ond  duntelben  ibre  voile  An«rkcnniing  gezollt  baben. 

Die  Behandhmg  bat  in  cinigen  Fftllen  beg-niiieu,  iiaclidem  das  Fieber 
Tollatandig  unrgebOrt  hatte,  in  anderen  wShrend  noi-h  Verdirblimv  "der 
Ansgiessiing  nad  Fieber  vorhanden  war.  Die  Heilgyinnastik  tommt  wohl  iim 
bcston  bei  »olrhen  Pnenmonien  zu  Ehrcn.  wo  die  Uesohilion  langsam  oder 
nnvolUtaodig  TorsichgegangeD  ist  nnd  bei  Pleariten,wo  die  Kesorptiou  ver- 
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z^pert  wird.  .lede  PieuriUn  und  wahrsdicinlicti  auch  jode  skato  pDeamome 
hint<>r]i\sst  eino  ganze  Menge  Aitharenztn  zwiiiichen  dor  Pleura  der  hnaga 
und  der  deif  Unigtkorhe^.  80  l&a^e  sich  diese  noeh  vorfinden,  bicibt  <0e 
Itesjiiration  &tet«  oberflachlicli  und  unvoIlstfludiR.  und  dio  Puticntcn  Ictdon 
aii  Atemnot,  wie  aiich  an  Schraerzen  he!  dem  Atmen.  Kein  anderes  Mittel 
dflrfte  diese  Symptflme  so  sicher  heben  nnd  die  (iesiindlieit  wiedorgolen 
kftnnen  als  gerade  die  Heilgymiuistik.  Die  heilgjmnastisrlie  Heliandlnng  wird 
ubriseiis  gleichieitiK  auch  das  Kekimvalescenhinstadinm  bei  dleson  Krunk- 
heiten  abkrtizen  k^innen.  Pie  VoriiTtiieile  gegen  die  lieilgymnaatisclio  Be- 
handlung  sind  indessen  noch  so  gross,  dass  sich  dieselhc  in  den  KUniken 
iiocli  niolit  einj^bikrgert  liat,  veshalb  auch  nocli  keioe  grOssoro  Krrulimng 
£11  Gebolv  »t«lit. 

Man  beffnfigt  sicB  im  altfjemeinen  mit  der  Vorscbrift,  das:*  die  Pa- 
tienten  bei  den  <!«nannt6n  Kraoklieiten  so  fruh  wle  mAglich  auf^tchcn  8o}Icn. 
iim  ihru  Liinijen  be^ser  lulien  zu  kiinnen,  oder  im  best«n  Fallo  schreibt 
maji  den  (jrebratieb  tod  Atinniij,"ia|tparaten  vor;  das  natfirlichste  nnd  wirk- 
samste  Mittel  aher  iSsat  man  unhenntzt.  Ich  gebe  gem  zii,  dasa  recht 
viele  Patiejileii.  welche  geniiimte  Kraiikhoiten  uberatandflo  baben.  nacb  Ibrer 
Kntlussimg  aus  den  Krankeiihriiisern  oder  naclidcm  sic  einige  Zcit  wieder 
unfgeve^en  sind,  in  misere  gymnastiscbe  lostitnte  znr  Behandlung  ge^tandt 
weriien,  dt'cb  bin  ich  der  Hoffnuiig.  dass  die  gymnastische  Behandlung 
scbon  in  I'inem  weit  Iniberen  Stadium  zur  Aiirtcndnrg  kommon  wird.  wo- 
mdglich  dann.  wenn  die  Patienten  nocli  xti  Hette  liegen.  Anststt  nnn  h'rank- 
beitsberichte  zn  hringen,  wiil  ich  nnrerwahnen,  dass  icli  jabrlich  mebrere 
Falle  in  Bebandliing  lialie,  wo  Pneiiinoiiien  oder  Plenritis  vorangegaiigen 
warcn. 

Krankheiten  in  den  CMiulattoitsorgancn.  —  Die  Krfabning,  da»s 
Krankbciten  in  den  Cirkulationsoiganen,  besondera  im  Herzen  ^lelhst.  in  rtt'r 
Lange  viin  keiuer  aiideren  Bi'iiandlting  s-t  g^ln^lig  beeinflusst  wcrdi-n  wie 
von  der  HeilgymDastik.  ist  st'it  Kntstehung  der  s«hwt'discbeH  Heiigjnina- 
stik  immer  mehr  aneikaniifc  und  weitergetragen  worden.  A»s  diesein  lininde 
hat  man  nunm^hr  aucb  angefangen,  diese  Beb  und  lungs  n'eise  bei  den  meji^ten 
Kraakhuiten  anziiwenilin.  die  ibren  Urund  in  Cirknbitionsstfirungea  baben. 

W;is  man  bei  jedetn  Kail  xon  Herzfebler  mit.  der  beiIg?'mna.stischHn 
Bebandlung  ei-itrebt.  ist  Hrleicbtening  der  HerattiStigkeit  durch  Verbesse- 
ning  der  gedebwilcblen  Cirkiilatioii,  web-he  immer  ciue  imausbleibliche 
Folge  des  I'ntstandenen  ][enfeblerd  ist.  Dies  gcschiebt  am  besten  dadiirch, 
dass  die  Blntuherffilliing  in  dem  ven5sen  BlntgeRiss^ystem  vermindprt 
wird.  nnd  die  schwedifjcbe  Gymnastik  verffigt  gluckiicberweise  fiber  drei 
grosse  Oriippen  [jassiver  Bewegungen.  wflrhe  einc  solcbe  Wirkung  baben, 
BftmlicTi:  Knetungen,  KoUangen  und  Respiration sbewegim gen. 

Die  Mnskolknetnngen  und  die  Rollungen  befordern  die  Cirkulatioii 
hanpt-iftclilich  in  deii  mebr  peripberen  KOrpertbeilen,  die  Respi ratio nsbewe- 
giingen  in  dem  Bruslkorb  und  indirekt  auch  in  der  Baucbkavitat,  lur  welche 
die  Mngcnknctiifig  von  besonderer  Bedeutimg  ist. 

Dio  cirkiilationsbofftrdernde  Wirkung  der  Mnskelknetnngen  ist  atif  die 
Weise  2u  erkl&rea,  dass  jede  Zusammeudrucknng  einea  Muskels  bewirkt, 
daas  das  Biut  aiis  den  Venon  des  Miiskels  sozusagen  heransgednlckt  wird 
io  dor  Kicbtung  nach  dem  Herzen  bin.  Dasselbe  gilt  bei  der  Mtiskelkiietting 
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audi  von  den  intormnskiilftron  Vonen,  nnd  cine  aktive  Miukelbeve^^nng  hat 
zu  li'mom  gewiBseti  Grade  dieselbe  Wirkiing,  weshalb  man  anch.  sofem  der 
Zttstand  des  Krauken  es  zulasst.  stets  st'khe  Bewegungen  vorschreiltt.  Man 
hat  sich  h«i  Beliartdlmij;  der  Herxfcrankhciten  im  Alljjemeinen  rait  Mnskel- 
kiiot«ngon  bi^gnii^.  ich  aher  pflegc  in  den  mcisten  Fallen  ansscrdem  auch 
eiue  MagenknetiiDS  anztiwenden. 

Die  MagdTikiietiin};  wird  oicbt  30  sebr  damm  angewandt,  urn  die  Dige- 
stion zn  liiy-infiitysen.  sondftrn  mehr  darmn.  wal  ich  die  Magenknetung  bei 
Hcn-fehiTD  ini  Allgcmeinpn,  besonders  aber  bei  ciner  Mei^e  Valvelfebler  im 
Herxen,  wtiui  eine  vcniJse  Bhitilberfulliini;  im  Pigestionsapparate  vorbaodtn 
ist,  von  cinLT  r«!cht  trrossen  eirkulatioiisbefArdeniden  Bedeillnnt;  halte.  Man 
mnss  sii^h  namlich  prinncrn.  dass  Knfttinjren  nnd  Dnnrkunfjen  stark  j^nog 
5?ind,  inn  die  Venon  y.naainineny.iiprp.isnn  und  also  die  Bints trtmuiiK  zam 
Herzen  zn  befOrdcrn;  auf  den  Ircien  Lanf  des  arteriellen  Bintes  wirk^n  .vie 
dagegen  in  keiner  Wmo  bindernd  ein.  Die  Magenknetnng  ist  als  cirknla- 
tionabcf^rfJorndc!  Bewegiing  ancli  von  einem  andcren  Gfisifihtspiinkte  aus  von 
grosser  Wicbtlgkeit.  Bei  der  Magenkuetuag  wird  namlich  viw  mecbaniscbe 
Beizung  des  Nervns  iplanchniciiji  erreugt,  w«lclie  nicht  nur  eino  Ziwamim'n- 
ziehting  der  Arterienstftmme  des  Banches  zur  Folge  hat.  sondiTii  auch  eiiw 
Zii-sanimenziohniig  der  gross^n  Veoenstanimii  im  Bauche,  der  Vena  cava  in- 
ferior nnd  Vena  porta. 

Die  sciinelleii  Streichnngfn,  welche  man  gevffihnlich  anf  die  Knetimga 
Tolgon  Iittst.  hab«n  aiirh  ihro  Rciifinrnnii.  indem  nimlich  diirch  den  Hautreiz. 
dt'H  sie  'jrzuvigt'n.  fine  allerdings  schncU  vombcrgi-hende,  andt;rer.i»'itji  alwr 
sehr  ansgebreitete  Kontraktion  in  dcm  Qefilasgebiete  der  Hatit  ontst*ht. 

Die  Bollnngen  werdon  in  der  Heilgymna-stik  mit  gntem  Grnnde  Cirka- 
latjonsbewegnngen  gpnannt.  Bekanntlich  Umm  die  venflacii  (iefisd"  raebr  Blot 
wenn  sie  diirch  Deiiaiing  verlilngert  werden.  Bei  den  liolhingen,  i.  M.  bcim 
Fassrollen,  gescbieht  eim*  oi't  wiedorbolte  Verlftngemtig  nnd  Verkvinnng  der 
zahlreichen  Venen,  welche  die  Gelenke  passieren;  jedesmal  wenn  eino  Vodc 
iu  dieser  Weise  vcrlingert  wird,  wird  ana  don  peripheriseh  gelegenen  Zw»»igen 
Bhit  uufgesangt,  was  wieder  in  seiner  Ordnnng  eirkntatinnshePirdcrnd  anf 
diis  Capitlargebiet  dieaer  Zweige  znTuckwirkt.  Bei  der  bald  daranf  folgenden 
Verkurtuiig  der  Venen  ontleeren  sie  ibren  Inlialt  in  fentripelaler  Kifhtiing. 
Dassullie  ye-^'.-hipht  bei  jeder  Kollung.  und  in  dem  Haa^j^e  «i«  sie  oft  wie- 
dcrholt  wird.  wird  die  Wirkiing  daron  eine  grossere  und  nacbhaltigere. 
Die  Kollnngen  werden  iro  Attgemeinen  uls  passive  Bollungen  unsgefiihrt 
und  bei  Henfehlem  imroer  so  gegcben.  Die  bcsonderen  lUdlnngen  wirketi 
diircb  ihreii  :iusdehiienden  Kinflnss  anf  die  Venen  drkiilati(»n!ibefflrderad, 
nnd  das  nicht  nur  anf  das  (jefiissgehiet.  welches  peripheriseh  liogt,  sondem 
luicb  uitf  das,  welches  im  Verh^tttiisa  zu  dem  tielenk.  in  welehem  die  pas- 
sive Bowoguiig  geschieiit.  central  liegt.  Kine  tjesoiidera  grosse  Bedenlimg 
baben  die  llolhingen  in  den  S^rhnlter-  nnd  Hnft«i^elenken,  w«il  dabei  in  den 
grosisen  Venen.  welebe  nahe  an  diesen  Gelenken  li^es.  eine  starke  Saugnng 
ent^tebt.  Dnrrb  die  Anordnung,  daii  Kasclen.  welehe  an  den  Venen  bofestigt 
Mind.  Iiei  diesuii  Hullungen  (den  aog^Dannten  Vvnenpnmpen)  geotpaunt  werden, 
wird  die  Cirkulation  iioch  raebr  befOrriert. 

Die  Uumpfrellungen  wirkeu  meist  auf  Vena  cava  inferior,  zu  einom 
geringeo  Toil  aber  uiich  anf  Vena  cava  sup.  Dieser  grOswre  Rinflusa  »af 
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Tena  cava  inf.  beniht  daniaf,  daas  die  R«illungen  in  dera  untercn  Teil  des 
KiicktrraUs  zufolnu  dux  gn'issLTen  Ucweglichkuit  tier  Kuckcuwirhel  in  dieser 
Region  gros-ser  werden. 

Dei  Einfliisa  der  Respiration  anf  die  Cirbilation  ist  ja  wolil  hinlSng- 
lich  bekamit.  indessen  will  doch  einige  dor  wichtigsten  Faktoren  in  aller 
Kune  erwahnen.  Dm  jjrOsste  Aufgabe  der  Hespiruti'jn  besteht  dariii,  das 
Ulnt  rait  Saner&toff  tn  versehen,  imd  da  Herzlehler  stets  von  einer  i(b- 
schnftchten  Cirkniation  b^leitet  werdeti.  so  wird  diBSaaer8toifs]iei?tinj|- des 
iilutes  jti  nuch  dor  (frSsso  dee  Uenfehleni  eine  mehr  Oder  wunigor  nnvoll- 
stfindif^.  Es  ht  daber  schon  aus  dies«m  Grundo  von  der  f(rOsi<tea  Wicbtig- 
keit,  den  Henkranken  soviel  liespi rations bewegiingea  wje  miiglich  zii  >{«ben 
nnd  sie  zii  leliren,  die  Respirationen  so  tief  und  vollBtandig  vrie  mot^lioh 
zu  marheii,  iind  zwar  nicbt  niir  nfihrend  der  gjmnastischen  Holland  I  iirig, 
sondern  aurb  soni-t  in  den  ZwiBchenzeiten.  l>er  linistkorb  hat  jedoch  uicht 
nnr  zur  Atifgabe.  Liift  zn  pnmpen,  aondeni  er  fungiert  ancb  aU  Blutiminpe, 
inderaniimliclidie  tierenRoainrationencirkiilatiyiisbofftrdernd  wirkcn;(li?3pilt 
besonders*  bci  dein  kleineo  Kreislaiif.  dor  Passage  ties  Ulutes  diirch  die  Lnngen. 

Sie  wirkcn  indes-sen  aiich  aufdie  zu  dem  groasen  Kreislaufe  gebSrenden 
grosson  Venenstiimme. 

Die  Inspiration  erhoht  iiimlicli  den  iieitativea  Druek  im  UnistJcorbo, 
wodiircb  in  den  boiden  Vonao  cavae  tin  krfittij^es  HaiiKen  nach  dem  Henxa 
bin  entsteht,  das  tun  so  bedontender  ist.  je  tieler  die  Inspiration  geschiebt. 
Das  r)i:iiihri]gma  erneit^rt  bei  seiner  Kuntniktion  u&iirend  des  Kiiiatmens 
die  Vena  cava  inf.  und  presst  das  Blut  diin-li  ^(leitrbzeitigeii  Dnii-kaiifdie 
Baiichorgane  Ton  diasen  in  dio  Vene.  Die  diireb  dip  Inspiration  in  Vona 
cava  9up.  entstandene  Sangnn^  nacb  dem  Henen  bin  wirkt  in  ihrer  Ordiiung 
niebt  uur  siuf  die  grOssereii  Vetieii  der  obereii  K^rperbillfte,  sundcm  aucb 
anf  den  Huctiis  tboraciciis  nnd  das  L_vmpbgenLss>^_v''tem. 

An.saer  don  higher  genanntcn  ]lewoj,'iingon,  ivelche  alle  vorteiihaft  anf 
die  Cirktilation  wlrken.  hat  die  Heilgymna^tik  iioch  eine  Gruppe  pa^sircr 
iJowegiin^'oi].  welebe  ant'  eine  liberreizte  llentlifiti},'keit  einen  berubigcnden 
t'infln^i:*  aiisiihKn,  iiamiicb  die  sogenoimten  Krsr.hutteruit^n. 

r>ic  lokabi  Ilentbehandlnng  hat  in  der  raantielion  Hcilgj-ninsistlk  immer 
den  Hnf  gobabt.  denselben  Kinfliitts  anf  das  Hen  ansztiQbeu  wiv  die  eben 
erw-ahnten  Krschritleniiipen.  Aiis  dem  (Jesigteu  dfirlle  hurvyruehi'n,  dass 
eine  nnd  dicsolhn  Bohandiiing  bfi  fast  alb^n  Artcn  van  Henfehleni  mit 
VortfliI  anznwenden  sein  mnss,  denn  in  jedem  Falle  gilt  es  ja  vor  allein, 
die  Henuirbeit  zii  erleicbtem.  Alle  die  mm  genannt^n  pa^siven  DeweguDf^pn 
erieichtem  die  Cirkulation  in  dem  rcni^acn  itlntgerasssyst^-m  imd  im  Ca- 
pillarsystem.  wie  aie  auch  gleicbzeitig  eine  he>saero  nnd  gIoichmas3iger« 
Verteiiimg  der  Blntmasse  im  ganzen  Organismiis  liewirkon.  Die  passiven 
Bewegmgen  liaben  also  die  aIlorgr'''sste  Hedeuttmg  Ctir  die  Uebandluuif  von 
Herjifeblem  ;  verstindig  angeordnet  fcunnon  indessen  ancli  eine  Menge  aktiver 
Rewegnngen  in  dcrselbcn  Ricbtimg  wirken.  Bei  dem  Rj-sHmmen  der  Behand- 
Inng  gebt  man  dulior  so  zn«egc,  dasa  man  mit  auaschUessItcli  passiven 
Bewogungon  anlansit,  wonacK  man  ullmablig  die  eine  oder  die  aiidere 
iklcinpre  nnd  leicbtere  Rcwe<^ng  in  die  Behundhing  cinstreut. 

Die  KrklArnng  von  dem  guten  Kinfliisan  der  genannton  aktiven  Bewe- 
gnngen  anf  die  Her/krankheiten  durfte  wohl  die  seia,  doss  die  CietUsso, 
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welche  den  arheit«Rde»  Uiukeln  nQgehdren,  vfihrend  rier  aktiren  Mnskd- 
arbeit  mclir  Bliit  hruiichea  nni  UmiiUin  au9  »nderen  mit  Hint  iilierfalilai 
Korpt.>rti!ilen  aehmeti,  oliae  dusa  dio  akttve  Arb«it  dmvr  Muskeln  tfleictueiHi; 
rom  HorjLen  selbsteineerlifthteTliati^ikeit  fordert,  EniatniLintich  ein  Faktum. 
dna-s  die  Geflisse  eines  Miiakels  sich  bei  dessen  Arbeit  dnreb  cuicn  ImpnU 
Ton  I^iten  dor  riwitdilalat'irischuii  Nerveu  erweitera.  Dieser  Im|nik  ist 
gleich/pitii,'  mit  dpr  liiimrvaticn  des  Miiskels  von  lien  motorisohen  Nema 
aiis.  Die  aktivcD  Beinbewegnngen  wirken  siso  hefSrrieriid  anf  die  VerwHi- 
cirkuUitiiin,  uad  zvrar  gerade  so  wie  die  entsprechenden  passiven  Beinbewe- 
pin^'on  nad  werdeii  da4nrcli.  d&ss  sie  Gef^dilsit^tioit  im  Gefolge  haben. 
ableitende  Bi>wei,ninyi)n,  die  daa  Hen  so  3tn  tta^ieii  ertlastfn.  Wenn  di^ 
Moskela  arbeitt-n,  wtnlen  flbrijrens  jyewisse  Snb:itanzeTi  jrotiiblc-t,  welche  in 
diu  Blut  ut)er;;eben  tind  das  AtmunLpszentntm  in  eine  lebb^rtere  Tbitigkeit 
Tcreotzeu.  Die  vennolirt*  Atinimn,  welche  eine  natiirlicho  J:'olge  hienroa 
wtrd,  bet?rdert  in  ihrer  Drdnnni;  wieder  die  Cirkulation- 

Dii  also,  vrie  boreifci  raelirrach  hen'orpehoben.  die  Henrtbflti^keit  darch 
die  Heil^ymnastik  erleicht^rt  wird,  •a<j  muDti  aucii  ein  Menfebltir  darch 
diese  Beti;iiidliinf{en  bis  m  einem  i,'«w-issttii  iinide  fi^bejsert  werden  k5nn«i. 
Und  dies  muss  vonngswoise  bei  Krankhoiten  in  der  Heramnsknlaiur  selbst. 
z.  B.  bei  Herevei-fettiin^  der  Ii^ll  sein  ki^nnen.  Jedoch  aiich  bei  Valvelfehlern 
kOnnwn  die  Svmptome  der  lakoinpoasation  dadurch  verraiiidert  werdeo,  dass 
man  dem  Herzen  uradweise  vemielirte  Arbeit  j^ebt  Anch  die  Herzdila- 
tation  muss  verminderr  word(!n,  indeiti  man  di«  Henmnskntatnr  xn  rennehrter 
Arbeit  aiiKptiniL  und  ^ie  dadurch  ^ttirkt. 

Wenn  man  nun  anch  in  ktfitiem  Falle  sa^en  kann,  dass  der  ]ierzf«hler 
selbst  I'ollkommon  knriert  wird  mid  dass  man  nnr  in  einer  f(6nit}!;«n  Anzahl 
Ton  Filllen  eine  Verbossening  desselben  erbalt,  so  wage  icb  dennocli  anf 
tinind  raeiner  rielj:'ibrii;e[i  Krlblinin^  %\\  bcliaupten,  daas  jedor  mit  ein^m 
Ilerzrehler  liehaftetw  Patient  in  d«n  liistiijeii  Symptomettdes  llenklopretw.  der 
Atemlosi^k^it,  des  Schmenes  nnd  dor  Heklemmimg  ilher  der  Bnist  n.  s.  w., 
welche  ulle  die  Henfubler  stets  bi3gleiton,  eine  Lindernn^  empliudet,  nnd 
dumit  iiit  ijchon  viel  Kewonnen.  Wahr  iiii  es,  da^ij  die  Veri)es8«run$<  nicht  in 
jedem  Falle  »jine  be*tiliidig#  ist,  sondem  ein«  oft  wiederliolte  nnd  Ungere  VAi 
dancrndo  heilgymniistiache  Behnndlung  orfordert;  indessffl  wolte  raan  ?ich 
aqeh  daran  erinnern,  dass  die  Kraiikheit  eine  chnfuische  ist  und  da?^  keine 
andere  BeliandlunK  beasere  KdiJiiltate  nieht.  Icb  kemie  viele  H«rzkranke. 
welche  .lalir  nach  .lahr  rait  der  HeilgymnasHk  fortfabren  nnd  sich  (jerade 
darnm  Terli:lltnis8m!t.i.sig  gei^imd  erhalten  iind  thatig  t^ein  konnen.  wfthreiid 
sie  sonst  zti  eiQetn  nnth&ligen  Luben,  uftmals  viell^cbt  zn  «Lnem  Ettet«i 
Krankt^niagor  vonirt«*ilt  wiiron. 

r>a  icl)  sonst  keino  Krankheitsberichte  anfflhre,  thne  ich  dies  anch  hier 
nicht,  ohwohl  aoleho  ron  grossem  Interesdesmn  kOnnten.  Meine  Krfahrang 
erstreckt  sich  Indessen  auf  J&hrtich  ungetllhr  100  Patienten.  wetche  alle 
mcbrerc  Monat«  lang  bebandelt  werdmi,  nnd  ron  denen  mehrore  6ino  Keihd 
Ton  Jabren  wieder  gekominon  alnd.  was  dafflr  sprochen  dQrf^'e,  dass  aie 
dieae  Bctiiindluiig  wohltbneiid  tiiiden. 

VoD  Mageii'  nnd  Darmkrankheiten  sind  bisher  nnr  die  mebr  chro- 
nisehen  Formen  mit  Ifeilg7mna!it.ik  behandelt  worden.  Die?  gilt  jedoch  anch 
von  dor  Hohrzahl  anderer  Kraokheitfin ;  bei  den  Krankhoiten  des  Darm- 
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inaUgMlttBfetes  jedoch  seltener.  dn^s  die  HeilgymnR^ttik  fraher  angewendet 
wIt^  als  wetiii  atle  aodereu  Mitlel  /Aivor  mil  mshr  uder  weniger  Krfnlf; 
eine  lange  Ueiho  von  Jalir«n  renucht  wurden  siud;  uud  doch  bietvt  die 
rein  mechatiische  Jiehandliirji  in  mehreren  Fallen  viele  nnd  fjrosse  Vortlieile 
Tor  jeder  anderen  Behandiung,  Die  direkte  Be!irb«itnng  des  Hanches  er/cugt 
ill  d<.'r  Miigen-  itiid  Durm^ehlt-liiiliiiut  oiue  lubliafteru  Stlltoabsondeniog,  sle 
erliOlit  das  I{«'sorptionsvermf«iien  dws  Il:irmes  tind  sio  ddrftf  atich  wie  an 
uitderen  Steilen  un  Organismns  diutn  beitrt^en,  eine  krankhnfte  Schlelm- 
bildung  voii  der  Oberfli'tcbe  der  Schleirahnnt  zu  entfernen;  weiter  vrird  eine 
btissere  nnd  vnlUtfindigere  Mi^cttung  dur  in  den  Verdainmgskanal  gefuhrten 
Nahnitigsmit't*!  irnd  der  abgesyaderten  SSft«  wte  endlich  imch  eine  raelir 
regelm^ssige  Defiikntion  gewonnen.  Die  tirknlatiotislief^rdenide  IJed-'iitong 
der  Magonknetnng  ist  beroits  bei  Besfirechiing  der  jreirkmnklieiten  betont 
worden.  Eine  recht  grosse  Anzahl  I'atienten  hat  gleicliztjitig  medikamentflso 
Behandlttng  imd  Magenausspiilnngen  erhalten,  wie  unch  genaiie  difiteiische 
A'orschriften  befolgt  n.  e.  w.  Jeder  Patient  ist  mil  den  reichlichen  Hilr's- 
mitteln  der  Oegeuwiirt  iiiiU'rsucht  worden.  Die  IJedeiitung  der  HetlgyTnnastik 
bei  Bebandhing  der  M;igen-  iind  Darmkruiikheiten  diirl'te  wohl  ubrigens  in 
manclien  FAilen  mehr  die  si^n.  eine  and.^re  liehandlnng  zn  iinterstubjen. 
als  allein  direkt  zu  wirkea.  Dtiltetiscbe  Vontcbriften  sind  nattirlidi  absolnt 
Qotwendi^.  denii  ohne  diese  hut  bei  den  ICrankheiten  des  Uurmkaniiles 
keinerlei  Beliandhing  irgend  welchen  Xntr/en. 

Anwer  den  direkt  anf  den  Majjensack  wirkenden  Rewegnngen.  ist  eine 
ullgeiiieine  gymnuittisebe  Bebandliing  auzuerdaen,  besonders  bei  Personeii, 
wekliH  ihren  Mauenkatarrh  ijjiier  sillzu  stillsitzenden  Ijebensweise  nod  einer 
zQ  holien  Difit  zu  verdanken  bahen.  Daboi  sind  roniigsweise  solcbe  Uewe- 
gniigeD  zn  wnblen,  vrelche  die  Baaehmiiskeln  in  Anspriich  nehmen,  denn  die 
l&ng»t  erkamile  gymnasti^elie  Krfubnutg,  dass  slarke  Baiic-hmu.skeln  atetn 
fine  norraale  .\blTihrung  bediiigen,  bat.  norh  nicbt  beatritten  werden  kOnnen. 
KinfleiaaigesUebeniind  Anwendender  JJnuchmnskeIn  mns-iannilhernddieseibe 
Wirknng  anf  die  Durmmnskiilatur  aiisOben  wie  eine  Magenknetuiig  nnd 
also  aitch  direkt  zur  EatTickliing  der  Dannmu^knlatur  beitragen  kdanen. 
Atonio  uiid  Dilatation  der  Vetitriki-I,  wio  anch  Magen-  nnd  Darmkatarrh, 
werden  von  der  gyinniistiscben  Kebandhing  ansserondentlich  gut  beeinttiisst; 
besonders  aber  i-ilt  dies  70u  der  Dbstniktion. 

WeJclies  die  L'niache  hierzu  ancli  sein  mag,  so  kami  man  riibig 
behanpten,  dass  Heilgymnastik  nnd  Massage  ein  soaverftnes  Mitt«l  sind, 
donn  die  Veratopfung  mag  nocli  so  langwlerig  sein,  sie  wird  diircb  ener- 
^scho  Bebandlung  uehobeo.  Ks  ist  hier  berecbtigt,  von  einer  direkten  iind 
sioheren,  von  jeder  anderen  Bcbanditing  imntihingigen  Wirkung  zn  sprecben, 
was  boi  den  eigentlichen  Magenkninkhoiten  nirht  dor  Fall  war,  dcnn  bei 
der  habitiiellen  Verstopfnog  sind  in  den  mclsten  FnlJeD  medikamentose 
Bebandlnngenaller  Art,  BniDnenkuren.  Laveraeot^  u.  s.  w.  rersucht  worden 
nad  haben  sicb  in  der  Lfmge  nIs  erfolgloa  crwiescn,  bevor  man  znr  rne- 
chaniacbon  Behandlnng  greit't. 

Id  den  lueisten  Fallen  Ist  Heilg^mnastik  allein  gendgend;  inschwereren 
FAllen  von  Vert4t<ipt'ni)g  itit  eine  griindliclie  Uaucbmaasage  von  ni>ten.  I-Jrreiclit 
man  innerhalb  eincs  Monat.s  mit  der  HeilgymnaHtik  nicbt  das  gevrun<ichte 
itesnltat^  so  muss  man  znr  Massage  grelfen,  denn  dicse  vrird  nio  oline  Krfolg 
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hloiben.  wenn  miin  von  Anfang  an  die  nSthice  Kraft  Hnwendet  nnd  sich  die 
Fatifiiiten  eiitjichlicdsen,  die  Behiiadlung  nicht  ibzuhrerhidi,  wenn  sie  sich 
aui°Ii  in  der  erstun  odur  zweiten  Woclie  ertblglos  erweison  solltc.  Heil- 
grinitastik  ist  indessen  bei  jedem  Falle,  wi>  dies  ge.schehttn  kann,  aiuuwenden. 
denn  dnrch  ihren  den  giinzen  K5rper  restihiirenden  Einflnss  wird  die  Ver- 
be!i»cnin<j;  vine  naclilialtigert!. 

Vi.n  Wicliligkeit  ist  cs  hier  aach,  init  der  Behandlirag'  nicht  sofort 
aiifziihoren.  wenn  Bessern^j;  eiitgetreten  ist,  sondern  nocli  einige  Woohea 
damit  t'ortzitfahren,  nenn  eine  andauernde  tiesiindheit  erlangt  werden  soil. 
Bi'i  fettliiiliigen  Personen,  welclie  an  Obstniktion  leidoo,  kann  es  manfihmal 
fust  nBinrijflich  sein,  eine  t>rdentUche  Magenknetung  rorennehmen,  da  der 
Darm  aelbst  dnroh  die  dicken  Hanehdeckon  nicbt  bearbeitet  werd«-n  kann. 
iJie  Matrenkoetnng  rictitet  in  solcben  Ffillen  aiieh  uicht  riel  ans.  die  gyvma- 
stiiicliuii  Bewegiir^eD  aber  ki!<iiiien  nirksain  ^in,  wuuu siu  eoer^^ch  gesclieheD. 
Was  dn»  eifjeatliche  Atisfiihren  d«r  I!«hand!ung  betrifft.  bo  ist  vor  allem 
eine  kruftige  DiirchknctJing  des  gunzcn  Bandies  niid  besondersdesDickdarmerf 
ID  seiner  ^'anzeo  Ausdebnung  utets  von  grossem  Niitzen.  Die  vrirkttamstea 
beilgyniuu-stisclmn  liewpyungen.  die  rom  (lymnasten  gegelten  sind,  mi'miten 
abor,  wonn  Bcssernng  eingotretcn  ist,,  mit  andoren  allgeniein  wirkenden  Ue- 
wegiingen  vertanscht  werden,  so  dass  man  znletzt  zn  ansscbiiessUcli  akti\'eD 
Hewegiuiuen  fibergeht,  nelche  tflglich  vom  I'at.  wlbst  ronanehnien  sind, 
denn  niir  luiT  ilivse  Weise  kaim  man  antcrtiallen,  whs  dtircb  die  piiinsire 
Behanjjlnng  gewonnen  ist.  .Tedem  zn  holiandolnden  Parienten  ist  flbriireiM 
zu  raten,  seiueu  Banch  selbst  zii  beurbeiten.  donn  es  tritt  teicbt  ein  Ife^idir 
der  VerxtupfuDg  ein,  wius  er  jedech  leicht  renneiden  kann,  wenn  er  tfigUch 
15  Minuten  itii  einer  Magun knelling  ajiwendol. 

Peritj-plilitische  F.sawdntc.  welclie  langn  heiitehen,  nachdero  die  skate 
inflajnmiit'irisclio  Kt-iziing  aiilgehijrt  liat,  wird  mIt  Jlasss^e  iiad  Hi-ilgym* 
uaatik  erfidgrvicii  bobaiidelt.  Icb  iiahe  jtihrlicb  rnelirere  stflcher  Ffille.  iilnjr 
wie  icb  riolleiclil:  nooh  oinmal  botonon  moss—  nnrznr  Nachbohandlnng. 
Vorachiedenc  acbwedische  (Jyranaston  rerfeclitcn  nftmlitsh  die  Anstrbl,  daas 
Massage  sclion  wShrend  des  Inflammationsstadinras  angewendet  werden  soil, 
ja  sogar  rom  crstrn  Aaftrctea  der  Kranklieit  an,  veil  aie  gofnnden  zu  liatien 
glanhen,  dass  Hczidivo  wcnigstens  atif  die.se  Weisc  am  schnellstcn  rnnpiert 
werden.  Da  eine  solcho  Ansicht  nnd  Behandliing  der  wissenschaftliphon 
modizinischen  Therapie  schmirstracks  Kiiwider  hiiirt,  babe  ich  diese  Aiisicht 
ala  ein  warnenden  Beispiel  anfnhren  wollen,  trienreit  Enthnsiasmiis  nnd 
Ccbertreibnng  lilhrcn  kriuiien,  iind  tch  glaabe  damn),  den  nicbt  niodi9:inisch 
gebibieten  tiymnasten  wenigstens  mit  gntem  Gnmde  davoii  abraten  m 
musj^n.  sich  auf  die  Behandlnng  oder  N'arhbi>hHndIung  von  Peritrphlitisi 
einznla33«;n.  Im  .lalire  13H7  komite  icli  srbreiben,  dass  die  *  fleneigthcit 
7.n  Kezidiven  bei  Perityplilitis  ubncbmen  wird,  wenn  Ma-saage  and  (lymnastik 
als  Kacliltehandlung  xnr  Anwendiing  kommen  >.  Soviel  ich  weis8,  hat  keiner 
der  damals  genannten  Patienten  seit  dieser  Zeit  einen  Kiinkfall  gehabt.  was 
meine  schon  frilhcr  aiirgpstellte  Annaliine  beslitigt,  ']as,i  eine  dnn"  "  t*» 

Wassane-  iind  Gymnastikkurnicbt  niirdie  vorbaadeiten  Syjnptoni'.-  ■  -■■n, 

sondern  aneh  die  Oeoeigtiieit.  zu  llczidiven  vermindem  kann.  Meine  »«it 
dieser  Zutt  gcwonncne  £r&ibriing  ist  glUcklicherweisc  in  dersclben  Richtnng 
gegangen. 
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Nicht  selten  beriiht  OIistTiiktion  iiuf  Purasia  in  der  DarmmnHk-nlatiir, 
'^eJ!^c^^de^•  im  Kectiira,  haiiptsiichUcli  bei  den  zcatralon  XerreBkrauklieitea; 
iinweilen  aiif  Atonie  im  Rectrnn  bei  sonst  ganz  gMnnden  Pernonen,  Die 
Bedeiitung  der  Analmajisage  ist  liier  sehr  nrross,  A&t  Werth  dftr  liolinndliii^s- 
mwthLido  da^fvjiwn  ist  jrleiflizi-itiK  tium  unbekannt.  Dioi^plbe  ItcliaiKiliing  ist 
firtiher  gegen  Hamorrhoiden  iind  Analprolap^ns  angewendet  wijrden.  sclieint 

Iaber  in  letzter  Zeit  vergessen  nnd  maser  Gebraucti  gekommen  xii  sein. 
Krankheiieu  in  der  Urinhlase.  —  KinJge  von  diesen  slnd  soit  den  ftl- 
testen  Zelten  der  schwedischeo  (iymnasttk  mittelst  Heilgymnastik  behandelt 
wordea:  die  Heliandhing  ist  jedoch  nicht   xi>  altgemein   in   OcbraQcli  g«- 
komnicn,  was  sie  jedoch  wohl  rerdient. 
loll  raiisti  jeduc^h  gestolieu,  day.s  i«h  lange  Zweifel  licgte,  ah  es  aiich 
berechtigt  war.  bei  Kruakheitun  in  der  Blase  Heilgyumastik  nnd  Massage 
anzuwenden.  nnd   d;i^:<   icli   mehrere  Jahre   nut  Heilgrninu^^tlk   gearheitet 
nod  bei  aoderen  Krankhelten  gut«  Resultato  gesehen'  hatte.  ehe  icIi  m\t 
den  KranklK'iteii  der  Blase  bcgann.  wa.i  iiti  .Jalire   18^6  geschali.   Kiner 
Ton  den  (iriinden  twm  Mis>it:ranen  gegen  diese  Behandlnng  ist   wolil  der, 
dftss  teine  hehandflten  Kmnkheit'italle   lieseliriobeti  wr-rden  sind;  vielloicht 
anch  Hind  die  eigentiiinlii-lien  imd  ^elir  nntrlucklicli  gewftlilten  lienennungen 
der  angewandten  llewegimgen  eine  der  Ursaclien  gewesen,  daws  die  Heilgym- 
nostik  nicht  zn  Khrtin  gekdininen  iat:  vielleicht  ancli  war  es  die  gewohnlich 
gegebene  Erklarniig.  dafjt  6\&*«  Kewegiingen  nielit  direkt  aiif  die  Blitse 
wirken  sollteii,  si.mdern  da^'s  die  W'irknng  diirch  Nervendnick  aul"  Plexus 
hyiHjgastrici   inferiores   verraittelt  wurde,  welclic  Krklaning  sehr  gesucht 
nnd  ganx  itnliefriesen  ist.. 
^m         Natfirlicli  tiogt  kein  Hindemi^s  ror,  dass  hier  wie  dheniU  an  anderen 
^pStellea  des  Orgaiiismiis  durcti  JJewe'^riingen  ein  Keix  atif  die  Nerven  eneirgt 
~  werden  kiinn,   dnch  M^i  va  x-iel  wahr>ti'hcinlii'lier.   dasH   anch   die   Mustkela 

»und  die  .Sclileimimnt  der  Blase  ehensoji^it  direkt  beeinflntiHt  werden  konnen, 
vie  die  det;  Darnikanales. 
I>u  ich  Iiei  der  Hetiandlnng  der  Blaaenkraukheiten  meine  eigene  Mo* 
thnde  nusgearheitet  Imhe,  so  werde  ich  eine  knrae  Besclireibnng  davoB 
geben.  Ir.h  liegiiine  die  Behandlnng  gewohnlich  mit  einer  «  Ma.ssage  ii  fric- 
tion »  uber  die  Bla^engegend,  aiisgelTihrt  mit  der  Volarseito  der  ganxen 
Hand  nnd  mit  ziemlicb  festern  Uriu'k  nm^Ii  dem  kliiinmi  Kecken  z«. 

Aelteren  Personen,  web^Iie  atissflr  iliror  Blasenkrankbeit  aunh  von  0!i- 

struktion  belilytigt  werden.  was  aelir  oft  der  Pall  int.  wird  aneh  eiao  dnrcli- 

greifend^  Kiinfiing  de*  Leil>es   applinierl,    weil  ich  beobachtet  babe,   dusa 

^einiiiirnialftr  Stalilgang  vrirtln'iUiat't.  ant' die  Blaso.  viin  anf  dnren  Fiinkti^inen 

^Hnnd  Knifiklieiton  einwirkt.  Wahrend  diescr  Behandlnng  mns^  der  Patient 

^^in  haibiiegender  Stellung  und  vollkommeD  pa^siv  liegen,  damach  darf  er 

in  etwaji  vorgebngener  Stellung  mit  gnt«r  Seitensl  utze  dor  Anne  anfrechfc 

siitzen,  so  dass  die  Uanobmnskeln  Toll!r<>mm«>  schlaft' werden;  ist  er  inager, 

mnss  er  eine  mebr  vorgebi'gene  Stellnng  einnehmen;  ist  er  korpnient  niehr 

nacli  hinten,  iinmer  mit  guter  Strttze  der  Anne.  I*ie   Placienmg  de:*  Pa- 

tienten  ist  bei  den  f-dgenclen  Manipnbitionon  v<in  ansscrordcntlicher  Wich- 

tigkeit,  denn  davon  hflngt  e?i  -mm  grawten  Theil  ah,  ob  die  Blase  fSr  die 

Massage  erreicshbav  wird  oder  nicht.  Der  Oyranast,  welclier  mit  »einem 

Qesicbt  vor  dem  I'atienten  nit^vt  mtixii,  Tuhrt  ^eine  beiden  H&ndc  mit  der 
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Voitt  maniit!  nach  imten  nnd  alien  FiDgora  dicht  an  einander  gttschlvffWD 
gegen  die  Oaucliwani  de;^  PatJenteo.  -i-b  cm.  ut>er  dem  obcren  Beckenrude: 
fcei  fnttleitiigen  Fersonea  etvtA^  hbher.  Die  H&iide  werden  alsdana  ganz 
langsain  nnd  loiclit  iu  buKeufilrmiger  KicIit«nH  iim  die  Blase  Kw*'iihrtt  wbei 
die  Uauctiwund  ror  ihnen  liingeschobeii  »ird.  imd  diw  Darmwimiun^jftn,  welcbe 
ini  \\  ege  litL'en,  ziir  Seite  gescliMhen  werden,  wonach  oin  ft«t«r  I»rnck  iinter 
Zith^rrit-hutttiluii^  uii^-geriilirt,  ivirU,  su  dus^  die  Blase  ^leiclisum  nach  dem 
kloinea  Becken  hinab  iind  K'*>><^l>^itik'  u^'ch  vorn  ^t^va  Sytngitivxis  piibb 
gepros«t  wird.  I)er  Dniiik  nnd  die  /iitterschiittelnnj^  wird  anf  diese  Wem 
melirmals,  mit  kleinen  Rnhepiinseo  dtunriachen.  wiedorholt.  Die  Bebandlnng 
itt  »ehr  mub^uin  fiir  den  OymnoHfeii.  mnt^s  aber  5-10  Mmiiteii  daiiern.  Sit: 
bewickt  keinwi  ui^eiitlicben  Sulirner/,  ist  aber  keiii«!iwe>;s  ungenehtn,  nicht 
eiumal  fur  gesnnde  Tersonen;  der  iJrnck  ist  jedofth  .so  stark  lu  gehen,  daiw 
ein  Gefubl  von  HedtirlDlsd  znni  LTinieran  nnd  ziir  Defekatioa  eotatcht. 
was  ja  eiui>,'enna$9ea  beweiseu  darft«,  da»s  die  BeweiiiiDg  A'irk^ftm  mid 
mnss.  Man  dart'  cs  nicht  unterlas^^cn,  den  Krankea  daniuf  Ti>r/.ubi>rpit«ii. 
dass  mat  Baiichmiiskotn  in  den  «rsten  Tagon  der  Beluindliing  emprindiich 
werden. 

Da  eft  bei  Fettleihigen  Prrsoiien  indes^en  schwer  Lit,  diircli  die  Baucb- 
wand  auf  die  Bluitc  tn  wirken,  .so  kiinn  ^ic  Tom  Pcrinenm  odcr  durch  das 
Becl.ntn  faesser  crrcicht  werden.  Uci  der  Perinea  I  niassag«  (THIR.^  Pat.  eine  balb- 
lieKeude  SteUirag  mit  weit  hemnlyewigenen  Beinen  imd  guter  StuUe  der 
ViiAit^  cinnehmen,  so  da-ssPat.  mllfci.miiifn  passiv  hleibt.  Die  H&ade  werder 
mit  t'inander  Kugfikehrt*in  lniicnfii'iu*ii  uiid  Fiiigi'rspititfin  gegen  daa  PerinemD 
gefalirt.  wonach  krlftige  Zitterscbflttelungeu  auigeffihrt  werden.  Liedbedt's 
Vibrator  eignet  sich  besondcr^  gut  fiir  diese  Schtitteluiigep. 

Diese  Perineaiscbfittclung  wird  von  den  alien  schwedischpn  H<«il>{ym- 
nastt'n  ungewcndet.  nnd  \(rh  Iiitlio  dieselbc  auch  in  einigen  Fallen  rersuclit. 
docli  stetii  zusatDOien  mit  undcren  Bewegnngen;  indet^sen  bin  icli  tod  der 
Perinealmaj^sage  immer  melir  abgekommen,  weil  sie  in  den  meii^tea  FtLllw 
nnnftthig  nnd  ausserdem.  bei  jungerenPoKonen  wenigstens.  nngeeignet  istda 
sio  mnglicberweifie  ftextiellc  Keizung  hervorrufcii  kann,  wa.s  bei  andereii  auf 
die  Itla^^e  wirkenden  Bowegungen  nicht  der  Full  ist. 

Die  BehandlnDgder  Blase  dnri^b  das  [{cctiim  gescbieht  nm  beaten  rait- 
feist  eines  stabrdrinigen  Inslrmnentt'a;  aiich  in  diesem  Falle  1st  Liedbeck'n 
Vibratvr  geeignot.  JUassage  auf  die  Prostata  wird  mit  dem  ZeigelUiger  faa 
Rectum  aiisgcfAhrt. 

Tia^  in  verschiedehen  Fiillon  am  beaten  Ke^iiltate  zii  gewinnon  Mind 
durch  gleicbzeitige  Anwendtmg  der  vurscluedeneu  BehundlungsH'ei.soii.  babe 
icIi  micli  zii  liber/t'iigiTi  MeK-gfiihelt  gflisbt. 

Xaehdem  ich  aufdiese  WeLse  die  Mcthode  ausgearbeitet  nnd  iu  mebreren 
KrankheiLsfailen  selbst  mit  Erfulge  aiiigeruhrt  hatte.  licsa  ich  metnc  Assi- 
stenien  die  Jiebandlung  in  eiiiigeu  Ffillen  nauli  melner  Vorschrift  an^^fUhren. 
daniit  ich  auf  diese  Weise  eiiw  Koiitrotle  nnd  ein  Urttieil  ron  anderen  Ob«r 
die  Anwendharkeit  der  Methode  crhalten  konnle.  Der  erste  Assiatenxarzl  am 
0}'nina.stit!(c]i  (.irihup&Jisclieu  Iiulitut  Dr.  S.  Wallgren,  welcher  wie  ich  iia- 
f^ngUcb  ein  genisi^s  Mis^trauen  gegen  die  Bebandlung  der  Blasenknuik* 
heiten  hegte.  hat  auf  mein  Verlangeu  eiue  recbt  gros^e  Anzabl  vencbiedeo- 
artiger  Kraokheits^Ue  behaodelt. 
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Es  diirfte  uberflussig  sein  her?on:iiIieben,  dass  die  Blaseninassage  in 
iduer  Wefee  eine  andere  gleicli7eitit!:e  Behandlong-  anssrlilics-^t  und  diiss  eine 
suluhe  xuweilen  angtinundet  wf>rdt!n  ist,  z.U.  Aussitiiliin^  dor  IMgi.'^o. 

Unt«r  den  KrankhuitstVirmen,  welche  sich  ftir  Bltiionmussage  am  beaten 
eignen,  sei  Atonie  liervorgeboben.  [>i«  tneisten  FSlle  luhm  &lt«reMftnDer  be- 
troffen.  bei  welchen  die  Atonieoliae  KompUkationen  wan  abcr  ancli  lu'i  Atunie 
nach  liinnwieriHeD  Fieberkruukheitea  hat  akh  die  Ui-tmadliiny  wirksara  er 
wiwsen.  Diiss^llw  hat  bei  ?!iiriickfi«bllebeoer  Piirese  in  diT  Blase  nach  A[JO- 
pleii«  ^itatt^eltrnden,  in  einifi^en  Fillir^n  iiueb  bei  IluckeDTnurk^krankhtMieD, 
obgldich  bier  die  Behiindliing  oft  hat  wiederholt  warden  musscn. 

Von  anderen  Kranklieit.sfoniieu  seien  Eimn'sis  bei  Kiudern  nnd  cinipo  Falte 
Ton  Hypenieslhfsie  und  endlicb  CysMtis  mit  Retention  in  der  Biase  genaiint. 

Rinorecht  grosae  Anzahl  Kalle  sind  vollattindig  geheilt  oder  wi*seiitlicb 
beeinflasst  worden;  indtssen  g«Ue  ic!i  gern  zu.  dass  kh  meine  Falle  mit  dor 
grOsstmOglichrtten  Oenain^jkeit  j^ewablt  luihe,  iind  dass  eine  Aniahl  FSlle 
9«hr  nnbedoiit'end  oder  gar  nicht  bceinflnsiit  ivordco  sind.  Ich  wage  jedocb  zii 
behanpten,  dass  meine  Krfiibraiig  anf  die^m  Gebiete  grosa  genng  Lit,  das^s 
ich  jetzt  schun  die  voUo  Oewis;^Iieit  auszui>preclien  wage,  duss  die  Blascn- 
massii;"  in  Itezng  aiit'  die  Ki-)iundltnig  dor  BlH-senkmnkheiten  eine  Liicke 
ansffillt,  denn  in  d^r  Mi'bnahl  der  von  mir  babaodelten  Falle, iitt eine  andere 
BebandiiiDg  vorber  lergubens  ver^iicbt  worden. 

Krankhnitrn  im  Xerttngffgtem.  —  In  einem  18S7  ver^JfTentlichten 
AufHftfz  hahe  ieh  gesagt,  doss  dio  Heilgymnastik  im  Iet7t»n  Jahntehnte 
den  gr&isten  Erfutg  gehabt  imd  die  hficbsto  Anzahl  noiiorworbener  Eesirl- 
tate  anf  dt'iii  Gebiete  der  NtrvenkninkliPiten  lu  vent-lcbnen  hat.  Meine 
86it  dieser  Zeit  geraaclite  Hrrabmn^;  ist  in  ilerselben  Kichtnng  gegangen, 
denn  wenn  aiicb  die  heilgymnnstische  Bchandlimg  in  einer  grossen  An- 
zahl von  Fnllon  n-enig  oder  nichts  bat  an-^richlcn  kOnnen,  so  hat  sie  die3 
niit  alien  underen  aogewandteu  Mittebi  geinein  gehabt;  andercrseit^  aber 
hat  ^ie  sich  bei  verscbtedenen  \crri>nkrankhi>iti>n,  wr-lcho  xiivor  &\s  fur 
eine  Hehandlnng  uncrrcichbar  crklflrt  worden  warcn.  wohlthnond  erwiesen 
und  wi^eiitlieho  Busserimg  herboigefilbrt.  Dass  sicb  Misstraiien  gelien  die 
gymiiaHtische  Behandlung  der  Nerrenkrankbeit«n  roi^'efandeii  bat,  i»t  dar- 
rnjs  7.11  erklHren,  dass  die.  nicht  medizinisch  gebildet<^n  fJymnastin  ps  nicht 
verstaoden  haben,  ibie  Falle  m  wHblen.  weil  Hie  dio  IndiRationen  nicht  erfor- 
8cfa«D,  noch  eine  richtige  Prognose  fur  die  Bebandlung  stullen  kunnten, 
sondeni  sicli  daniit  bcigntigten,  das3,  wenn  eine  KxtremitAt  gelahmt,  verkunit 
Oder  krampfartig  znsammengezogcn  iat,  nichts  anddre-'t  al.i  ilyrnnastik  dio 
Terlorene  Aluskelkraft  nnd  das  BewegimgBvermOgcn  wicdergeben  kann.  Sie 
babcii  ill  ji'dein  Kalle  daa  eioiiige  MJttel  rersucht,  welcbex  ihneii  in  tlebolo 
stand,  nlini^  einsclipn  m  kiMinen,  dass,  sofem  der  zentrale  Herd  I'omlchtet  iat, 
die  I-eitnng  aiioli  iiltgpbroiihen  ist,  und  dass  die  dazu  gchilrigen  Xerven  mid 
Miiskelii  eine  degenerative  Atrophic  erlitten  haben,  xnfolgcdessen  cine  Repa- 
ration des  peripheren  Hndapparates  unmi^gUch  ist.  Da  aber  bei  den  Kucken- 
markskrankhf-iten  wenigstons  der  tSnid  dor  Atrophic  nnd  der  Lilhmnng  in 
diroktem  Verlinltniss  xiir  Verheerung  im  Huekenmarkstebt,  so  muss  man  rait 
Hilfo  der  vorhandciifn  .Symptome  einor'-chtHichere  Frngnose  stellen  kflnneo. 
Sind  eine  Mengc  (ianglieniellen  von  dem  Inflammatlonsproxcsae  nnberflhrt, 
nnd  bestcht  also  die  Leitang  in  den  Kervenbahoen  noch,  so  mnas  gymnat^tische 


210 


Hftdtetna  mternft. 


Behaniilnnjr  vnrgrnommen  warden,  denn  man  Ut  yMhivM  zn  der  HofTnnng 
borechtigt,  dass  ciuc  peripliorisclif  UchanilliiDg  UQter  solcben  Verhaltnis^ra 
einijjermiisiwn  regenerierend  auf  das  Zentrnlorgan  einwirken,  oder  wcnigst^ts 
daserhiittf-n  kann,  was  bei  Nerven  nnd  Miiakcln  nocli  an  Vitalitit  rorhantlen 
ist.  OrlliopridiKi'lie  Ajipunite  nnttfrstfitzen  die  yrjmnastische  Behandlnng  in 
vielen  He xii:-h linden,  nnter  andenn  dadarch,  dass  sie  die  Entstelitiag  voa  De- 
formation verhindera. 

Das  ^ossc  Miastraiien  gegen  die  Heil<,n*mnastjk  bei  Behandlung  der 
Nerrenkrankheitvn  ist  in  Schweden  nonraehr  jjlucklicherweise  ge!iol>en.  Dank 
sei  in  erstor  Liiiie  den  kiinisrhen  Lehrern  an  der  XenenkUnik.  IKeselben 
habrn  (lifSi>  MitttI  in  jeflom  "(eeigneten  Palle  aii^ewendet  and  die  dienat- 
thuen^en  Aorxt*-!  dit*  liehandlmig  auslTihrt'n  laasen. 

Was  die  allgemeioen  tjriiiide  ffir  die  Durchfiilirung  der  Behjndlang 
betrUn.  so  mma  man  naturlioh  in  erster  Linie  vorsuthen.  dieselbe  dir«kt 
fluf  die  erkranktcn  Kerven  mid  Miiakeln  zu  richten,  doch  ist  audi  eine 
allgi^racine  heilgyuina-jtischt-  Buhandlung  ausser  der  Ortlichen  hier  too 
grossem  Werthe.  Bei  Lalimiing  und  Atrophie  in  einer  Extremitat,  z.  B.  naeh 
PolyomyoUti.-<,  vcrordnet  man  deshalb  zuerst  eine  allgemeine  Kfu^el- 
knelung  mit  nachfo) gender  Klupfung  und  Streicliung  derganzcu  EstremitAl. 
Damacli  werden  die  Kelalunten  umi  atropbischen  Muskcln  eiiizelu  odcr 
griippeiiweise  behandelt  luid  zwar  jp  nacli  ilirer  Erreichbarkeit  mit  eijier 
intensiveren  Muskelinanc^age.  Die  gelfihrnlen  Nerven  werden  in  geeignetwi 
Fftllcn  an  den  Stellcn  aufgesiichl.  wo  aie  am  nadisten  an  der  Oberfiiche  nnd 
am  liebsteu  aaf  einer  liarien  I'nterlage  liegen,  and  dann  mit  Nervendrack 
bchandelt.  Anch  die  llsat  Aber  den  atrophisehen  Mtiskein  erbatt  ihren  be- 
scherten  Theil  in  Form  einer  krfiftigcn  Edleiirage.  Eine  solche  befSrdert  die 
Cirkulation  in  eiuem  weaentlicben  Urade,  was  am  besten  an  der  erbflhtcn 
Itfit*  nmi  Temperatiir  m  litvibarbteii  i»t.  Duss  eine  verbesserte  Cirknlation 
die  Natrition  In  ilen  Gt'webeii  wes^-iitlich  betordert,  ist  wohl  bek ami t.  Answer 
alien  diesen  Massagebeweguiigeri,  Muskelpetrissaga,  Nervendniek  imd  nnot- 
ellleurage,  weU'he  alle  aiil'der  blossen  Haut  vorgenommen  werden  mftsiieD, 
bedienl  man  sich  aiicb  dor  heilpymnajitiscben  Bewegungeii,  welcbe  mit  der 
betreffonden  Extremitat  ausgcfrilirt  werden  krinnen.  lat  dieae  votUtdndig 
paralylit^-'b,  ^o  .slud  naturlicb  keiite  uuderen  als  pai<^ive  Bewegiingen  uiuxn- 
fiibroji,  dorh  balwn  anch  diese  insofeni  BedtMitiing,  als  sie  der  Enlstehung 
^or  allzngro^sen  und  an^gedehnten  InaktiritatAfitropliie  gaDZgoni-<3  eiitge- 
genarbeiten.dcnii  wennaiicti  nnr  pfui^ive  Kulluiigen,Beugtingen,StreekangeD, 
Drehungefi  fU\  ausgefiihrt  werden  kf^nnen,  so  werden  doch  dadim-h  sowohl 
^Inskfln  als  IJeliisse,  Nerren  und  andere  Oewebe  in  die  rerscbiedenen  KOr- 
j  utul  'Stollun^^en  gebraeht,  die  sio  unt^ir  nomnaleu    Verbaltui^MU 

c..,.A  ..,iit;:i.  wa^  ja  dein  entgegenwirken  muss,  dua^  der  degenerative  Prozeds 
in  den  peripberiscben  Theilen  wfUirend  der  Zeit,  wo  man  darauf  wart^n  muss, 
dassi  der  erkrankto  leutrale  Herd  regenerien  wird,  allzuweit  fortsebreiUL 
Uh  lialte  "leninach  das  frQher  gewObnlicbe  Verfahren,  in  den  Fallen,  wo  die 
LahmuDg  so  Yolli^tAiidig  geweseu  i^t,  da^s  die  ratieuU>n  ^elbst  keino  Bow4> 
gungen  haben  ansfubren  ki'mnen,  nur  Massage  nnd  keino  Heilgymnastik  an- 
Kuwenden,  fdr  einen  grossed  Feblor.  Ans  diesem  Grnnde  babe  ich  stets  Heil- 
g)'mDastik  nnd  A[aieage  in  pasnender  Vereinigung  angewendet  nud  dabiii 
gefunden,  das<t  dieses  Zuwegegebeii  zu  guten  IteMiltateu  gcfubrt  hat. 


Wide,  Die  Heilgymnastilc  in  Schwedcn. 


211 


ne  Hnskeb  ocI«r  Musketgrappen,  welche  nocb  einea  gevissdin  Grad 
Ton  AktivltSt  beaitz^n,  wenn  aiich  einen  selir  geringeD,  rausseo  dnrch  geaignetc 
'Bflwegitsgen  xu  abtiver  Arbeit  gezwungen  werden,  iind  zwar  am  beaten  anf 
die  Weise,  dass  der  f*atieii(  sulbst  die  Bewegung  In  dor  Anadohnnng  ror- 
nehmen  muss,  wie  dieu^  diu^elahtnten  Miiskein  moglich  macheii,  wonach  die 
'Bewet,aing  bis  ?,«  ihrer  iiiissersten  Grenze  als  passive  Bewegimgen  aiisgeluhrt 
mid  volk'iulet  irird.  Aiifdit'se  Weise  kann  man  in  nurliroren  Fallen  solien, 
wie  sii'h  die  Aktivit^t  fitst  von  Tag  zii  Tiig  vermehrt.  la  deraselben  Maasse, 
wie  die  Kraft  in  den  gelShmten  MiKkeln  Eiirrimmt,  beginnt  maa  rait  Icichten 
"Widorstiindsbewegnngen.  Vm  den  Patienten  niclit  zn  enmlden,  wechselt  man 
uuf  Jedcn  Fall  mit  akUven  titid  [lastiiven  Bevre^iirigeii  ali. 

Dji?  bier  bfscliriebene  Ut-handiung  ist  Iiaujitsadiiicli  auf  StCrungen  in 
dem  motomcben  Nerve nappa rate  gf-richttt  gewe-ien,  jedoch  wird  nalurli- 
cberweise  auch  anf  den  seiwitiven  Xervonappanit  nnd  auf  die  iibrigen 
lokalen  Syraptoine  bei  der  Wahl  der  Behandlimg  Kucksicht  genommeii.  Bei 
Hy|ieraesthesie  und  nenralgiscbem  Scbuitr/,  z.  B.  l.inciiiierendem  Schment. 
Gnrt-elscbmerz  n.  s.  w.  werden  Nenvnfriktionen  langs  der  Xeri'enbabnon 
und  durnacb  Strt-icfiiingeu  auf  deiii  ttebandelttiii  Ki^rpertlieile  aiigewendef. 
welcbe  Iti-wegiiMgen  von  dyn  meiyti'n  TatieDtea  gut  vertragen  und  vou 
Terscbiedenen  als  mehr  schmerzstillend  wie  die  uiedikamentfisen  Mittcl. 
welcbe  sedative  Wirkung  baben.  gescbilderl  werden.  Solcho  Nervenfrik- 
tionen  und  Streicbungen  uben  audi  bei  deu  Nervenkranklietten,  nut' welobe 
Tremor  and  zittenide  Hewegiingen  verscbiedener  Art  folgen.  eiiien  wobl- 
tbuenden  Einfluss  aus,  vreshalb  sie  bei  lieliandltingdieser  Krankheit^-sformen 
Die  auHge.Heblo^eu  werden  durfen. 

Bei  StOrungen  im  Digestionsapparate  sind  geeignete  Baudibewe- 
gimgen  und  bei  Stornngen  in  den  Funklifjnen  der  Urinblase,  lUnsennias- 
sflg.'  nach  den  t'Jrnndsatzen  zii  wiihlen,  weiche  bei  Beschreibiing  dii^er 
Kraiikiieiteii  liefolgt  worden  Kind.  Auch  istes  in  vielen  Kiilleii  vortbeilliat't. 
iinabli5.ngig  von  den  b>kiilen  Syinptomen  einf  allgeiueiae  gyninawtiselie 
M  Beiiandliing  iinziiordnen,  besonders  bei  zu  Bette  liegonden  Kranlien,  w<'lchen 
H<die  ffir  ihs  Wtdilbetinden  des  KOriwrs  so  nOthige  Bewegnng  feblt. 

Uiiter  deu  lirankbeiten  im  Nerveusvsteiu,  welcbe  fur  heilgyinnftsti?*che 

Ht'liiindliing  ain  Ix^ten  geeignet  sinil,  stdi'n  in  en^tjT   Linm  auf  di*m  pfri- 

plien-n  Nerve ngebiet  genannt:  Labmung  nnd  Krauipf  in  den  motorisdien 

Nerven.  wie  audi  Neuralgien  versdiiedener  Art;  uiiter  den  Kuekenmarks- 

krankheiten:  Polyomyelitis  acuta  ant.  infant,  iiud  unter  den  lunktiont-Uen 

^■Krnnkheiten:  C<tL>rdinatoriscbe  He;icbilt'tipingsnenroson. 

^K       Aiisser  den  bereit-s  geiiannteii  Kraakfieiton  worden  mittelst  Hcilgym- 

^BMik  uudt  die  Uerormtt^toii  des  KOrpers  erfolgrdch  tidumdelt,  hesonders 

^Vw^im  Itiickgrate  und   in   d«n    Kxtretnitllfen,   feriier  auch  Kcbwache  und 

F^hUiindiingen  in  den  Muskeln  iind  Gelenken.  In  demsolbon  Maasse  wie  die 

Cliiriirpe  niebr  korD^ervativ  geworden.  ist  audi  die  Hcilgymnnstik  inehr 

in  Anwenduiig  gekommen  und  zwar  als  Nacb  be  band  lung  bei  aussoren  Sdiaden, 

urn   die  Sleii'heit  in   den   CJelenken  xu    heben   und   gescbwadite  Muskein 

stark en. 

Man  ist  jetzt  in  Scliweden  'lu  der  Kinsieht  gekommen,  dass  auch  bei 

mgwierigen  Krankenlagem,  verlangisarater  Rekonvaleszeni,  Alterschwacbw 

id  verschiedenen  anderen  kraukhaflen  Znstandcn  die  Hoilgymnaitik  die  fur 
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das  Wohlbefinden  des  Kdrpors  so  nothwesdige  Muskelarbeit  erseteen  kaan. 
Sie  wird  ferner  auch  bei  schwach  entwickelter  Jiigend  angewendet,  welchs 
atis  dem  einen  oder  dem  andem  Grunde  die  p&dagogische  Gymnastik  nicht 
vertragt. 

Als  bezeichnend  far  Stockholm  sei  noch  herTo^ehoben,  dass  arbeit«nden 
jangen  M^dchen  an  verschiedenen  Stellen  in  der  Stadt  Gelegenheit  zu  kosten- 
freier  Gymnastik  geboten  ist  nnd  dass  ausserdem  500-600  arme  Kraake 
bei  tinsern  Staatsinstituten  kostenfrei  Heilgymnastik  erhalten  kOnnen. 

Untenstehend  gebe  Ich  eine  Zusammenstellung  von  den  Jahresberichten 
der  beiden  schwedischen  Staatsinstitute  fur  die  schwedische  Medizinal- 
direktioD.  Obglelcb  dieselbe  nar  einen  Zeitraum  von  5  Jahren  umfasst, 
so  ist  sie  doch  recht  informierend  nnd  zeigt  eine  sehr  grosse  Ueberein- 
stimmnng  in  Bezng  auf  die  behandelten  F&lle,  besonders  wenn  man  bedenkt, 
dass  bei  jedem  Institute  drei  Aerate  angestelll  sind,  welche  die  Diagnose 
stellen. 


Wide,  Die  Heilgymnastik  is  Schwedea. 


213 


G  Hilling 


-l|lW|l*T|il<"l,iO 


a     s 

I  I 


BulUlng 


-ijiietieiiiiuuXi} 


BJii,JH!|i.Viiiu,iO 


^  * 


vmuing 


inirisu|-|TijjUB3 


'Mluuliig 


jn  1 15  K II I 'I  V  Jinn  3 
K>it>'«ltijei|[u.[!^ 


J> 


s 


»iwtuns 


-iiaaiiOTuui^ij 


in]ijBii|-|irjiU33 


1 

S 

"B    .2  ?; 

-  J  iT 

^  o 

U 

id 

U 

aiiiicing 


-1|98n91IUlU.<0 


iril]isit[-I»J)tio3 

Sdl[>lH{lSVUULCl) 


I'  S 


suiuins 


vaqbinisvuiii.io 


floimng 


5niI)aii[-|OJlTi.»3 
asiy.'ffn.'Uii"".*^ 


U 


P5 


s 


s? 


g? 


« 


CJ 


» 


s 


S 


^ 


S 


m 


s 


^ 


■5 


«3 
5( 


s 


?2 


^ 


3 


S 


S5 


us 


CM 


in 


SS 


S 


GO 


rt 


*o 


«o 


OD 


S 


ir- 


■7= 


g 


s 


o 


3^ 


est 


-If 


i(M 


B 


a 


^ 


S 


S 


GO 


tA 


« 


g 


s 


30 


21i 


Hodiciaa  intenuu 


DiscuRRione 

Doct.  A.  K*']l:;r<'n  (Londun) :  Several  misconcojitiona  exist  about  the 
^Swedish  Manual  Truatuieiil.  Sumo  tielieve  it  is  the  same  as  Massage,  others 
again  that  MaMage  is  somethinjt  very  different.  This  is  incorrect.  Massage- 
in  nmimlatioiis  only  form  a  amall  part  of  Linj^'s  System.  Loi^  training  is  wanted. 
This  is  recognized  in  Sweden.  The  Swede.'!  want  educated  men  to  give  it. 
They  must  knuw  Aiiatoiny.  Thysiology  etc.  Not  so  in  other  coimtries,  where 
anybody  with  a  stronsr  hand  and  a  strong  arm  is  considered  a  proper  person. 
Three  things  are  absolutely  necessary :  1.  Long  and  careful  trainiiig.  2.  A.  soft 
and  elastic  hand.  3.  Knowledge.  Theoretical  learning,  however  great,  is  nM 
onuugh  in  order  to  decide  the  possibilities  of  the  treatment.  The  medical 
profession  must  take  it  into  Its  bands  and  carry  it  forward. 

Prof.  M.  ('arinmia  y  Valle  (Mexico): 

Incoordination  den  monrementa  dans  le  tabes  domalix. 

Messieurs,  depnis  que  Durhpnno  de  Uoiilogne  a  enrichi  la  sciente  de 
ea  tnagi^trale  deicripticn  8yTnf)tiimafologique  de  I'alaxie  locomotrice.  toiii 
les  ohsorvatcnrs  du  mondc  se  sont  propose  de  reaoudre  le  problems  phy 
t^iologiqiio  qui  doit  eipliqncr  d'une  manl^re  satisfai^ante  t^tte  foHe  de^j 
mourements  qne  Ton  observe  choz  les  personnes  qui  sont  ntteintes  de  sclorott<.> 
des  corduns  postiJrieiira  de  la  moelle  epini^re. 

Nomhre  de  confreres  ont  emis  de  noiiTclle?  thtiories  touchant  celte 
question,  ct  panni  eux  on  compto  de  vrais  prinres  de  la  scienw.  Les  plus 
grauds  genie^j  ont  fait  coQoaitre  lours  idics  sur  cette  question  et  cbacun 
s'est  efforce  d'apporter  dea  arguments  et  des  eiporiencea  pour  donuer  pine 
d'autoritt'  fi  sa  raanittrc  de  voir.  Copendant,  malgre  tant  de  travail  el  d'efforts 
inuiiTs.  la  question  reste  encore  dcbout  et  Ic  chump  de  la  discussion  est 
encore  oiirert ;»  tous. 

Presenter  dans  leur  detail  et  apprccier  lea  thA)rie9  diverses  que  Ton 
a  emise:;  pour  espliquer  as  symjitome  manqnerait  d'a-propos  dans  i«tt*' 
asserahlee.  Nous  n'en  voyons  d'ailleurs  (ws  I'utilit*.';  car  tous,  messieiua, 
vous  les  connaissez  jiarfaitement  et  au!Hi  les  objections  qu'on  pent  y  faire. 

Par  coDSf^quont.  nous  altuns  nous  bomer  ^  expoaer  les  principales  de 
ces  theories  et  {i  duvelopper  les  principam  arguments  que  Ton  pent  lew 
opposer.  Apr^,  nous  exposeron.-*  qiielqnes  observation^*  physiohigico-patho- 
logiqnes  et  celles  Ik  nous  ser^iront  de  base  pour  fonder  notre  theorie. 

Des  auteura  du  premier  raag,  tela  que  Krb.  Charcdl,  Friedreich.  et«.. 
admettcnt  I'existence  de  fibrt-s  nerveusf-s  qui,  purtant  des  centres  c^'irdi 
natours  (c^rvelle,  touches  optiqiies  et  tuhercMlesqnadrijumeaux).  passei;iii'nt 
par  les  cordons  post^rienrs  de  la  moelle  et  viendraient  te  distribner  dans 
leif  organes  de  la  locomotion.  Par  cuus^quent.  la  di'sorgaotsiition  dnii  cordotu 
pOHt^ri«tirs  detruirait  les  dites  fibres  coord inatrices  et  cette  destruction  aerwt 
la  cause  de  I'incoordi nation  des  monvements  dans  I'ataxie  ]o<.'omotrice. 

Cett«  theorie.  qui  n'etait  consideree  que  comme  une  simple  hypothfese. 
piiisquVu  n'udinettait  que  I'eiistence  de  tibrea  centriptites  duns  los  cordons 
post^neiirs  de  In  luoelle,  a  aujounrhiit  une  apparence  de  probahiUte.  On 
conofUt,  en  eiTot,  les  travau);  de  Sehnltze  et  de  Barbacei.  Ces  travanx  pa- 
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raissent  d^montrer  qii'tl  eii$t«  itaas  les  cordons  posttcrieura  des  fibres  qui 
peuvent  presenter  uno  dt'g*^ner*SMiice  desceinliinte  et  qui.  par  conseqnent, 
puTaUHi!iit  etre  des  tUires  eeiitrifugos  dt'stinees  pIuhM  an  Diouveiiicnt  qu'it 
lu  st'O-sibilili".  Mais  la  dii^j^eiierescence  etudi«e  par  Sclmltze  (dt'gynerescvDce 
Aite  en  virgule  ^  cnnse  de  sa  re.«8fmb]iiRC«  aver  ce  signo  A&  ponctiiatton) 
sV'tend  seiileinent  ^  deux  on  trow  centimetres  aii-dessoiis  de  la  Iwion  des 
cordons  po$t^ri(>ui>;,  «t  le  mOme  observatenr  t'atlribiiu.  iion  pus  h.  rexUtence 
de  v^ritahlos  tibri's  i^ent.ri(«^;i^fs,  niuis  binn  k  I;i  de^^e'riertfiiconcA  de  fibres  sensi- 
tires  qui,  pitrtant  dcs  raeiiiiM  iio.=tt'rienres,  df^^ccndent.  an  milieu  des  cordons 
uvant  de  punutrer  duns  la  substance  ^Tise.  Kq  nutre,  la  place  ut'i  Ton  cbserve 
cettu  degeneresceuce  en  virgule  est  lajiioins  alTecte'e  dans  I'ataxie  loeomotrice. 

I/observation  de  Barbai'ci  anniit  une  plus  ^(ninde  importance  s'll  ne 
s'agissnit  pas  d'lm  fait  i^oli^,  et  qui  n'a  pas  de  prMedent  parmi  lea nombreuses 
etude."  sur  I'a^iatoinie  patliolo^'iqiie  de  la  moelle. 

Vm  elTet^  H»rbariri  itnirmt-  qii'aprt-s  utie  legion  tran^veme  de  la  iiioelle  il 
se  prodtjit  uno  degtJnerosfience  dosc^n'lante  dc  noinbrenx  fileti  nervenx  dis- 
semlo*^  dau3  toute  I'^paisseor  ries  corduoi)  post^rienrs. 

Cette  deVeuerescenee  scrait  done  di^iseniiuee  et  ne  se  bomerait  pas, 
comiiie  I'elte  ob.*ervt'e  par  Scliultte,  a  iiiie  pelit*  uVjiovi  sitinie  prvsqiie  en 
dedans  des  cnrnf-s  po^t.-rienres.  Pe  plus.  las  fibres  dt^gfinerees  descendrmeat 
tr^:i  en  des^nus  de  la  It-^iou  daui;  les  cordons  posterieurs. 

Qiioi  qu'il  en  suit,  jamaLs  on  ne  pourra  adinettre  que  ces  fibre.<<  riennetit 
dc3  centres  nerveox  et  qii'elles  soient  destines  b.  la  coordination  des  mnuvo- 
nients;  car.  dans  ce  eafl.  tontfl  caiiso  capable  d'intorrompre  la  continuito 
des  cordons  posterienr;*  determine  rait  Tin  coordination  dana  tons  le>  muscles 
duiit  I'innervation  u  sun  point  de  di'jiart  duns  ]es  re^ioas  de  la  moelle  placves 
and&jsons  fie  la  IJsion.  (ir,  ni  les  virisections,  ni  les  rtndwi  anatomopa- 
tlioloi^iqiies  na  viennont.  appnyer  cette  doctiino  ot  I'on  a  tonjonrs  olwerv^ 
que  I'utuKie  des  moui'ements  et^it  consecutive  h  des  liisicins  difTuses  des 
-o<»rdon>*  posti-rieur.-)  sans  »-tro  jamais  produite  par  des  myiilitcs  tranaverses 
oil  par  dantros  le.sjt>ns  liniitites. 

La  tliBorie  de  •  I'aiaiie  sensorielle  »  a  dte  sontonno  avec  talent  par  le 
grand  cituicien  berlinois  Leyden.  Aprfes  lui  sont  renns  V'eraicke,  Ooldscbeider 
et  d'autrfts. 

Dans  cette  theorif,  on  admet  que  lu  losion  des  cordons  posterienrs 
interroiupt  la  voio  de  communication  qui  porte  aui  centres  nervem  la  con- 
miissaiirc  dc  I'l-tat  de  contraction  ou  d«  relachement  des  muscles.  Dana  ces 
tiirconstanccs,  Ic^i  centres  coordinutcurti  manqucraient  de^  donni^eti  necessulres 
pour  n^^nUriscr  les  monrements.  De  14  provtcndrait  Tincoordination. 

LVx|iIic.atioii  est,  en  verittl.  sednisante,  et  Pesprit  reste  presqne  con- 
raincn  qnand  nn  In  voit  Sdntemie  par  des  persounes  anssi  eompet«ntes  qui 
ont  811  fairo  valoir.  m  sa  faveiir,  de  si  piilssantd  argmnenta. 

Neanmoins.  I'JnQexible  logiquo  des  fatts  vlest  la  reduire  ii  neant 
lorsqu'on  n*flectiit.  que,  ponr  qii'il  y  ait  rapport  entre  la  cause  et  I'effet, 
il  est  indispensable  quo  I'etfft  soit  d'autant  plus  pronono*^  que  la  cause 
se  manircsto  davautage,  etoice  versa.  Or,  Texpi^ricnce  nous  appreiid  tons 
les  jonra: 

r  Qu'il  y  a  des  ataxies  bien  marquees  aana  perturbations  sensitives  on 
HYHC  des  portnrbations  tr&s  Ingferes; 
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2^  Qne  I'at&xie  petit  ^tre  tr^  marqnef  lorsqao  le  sens  musciilaire  se 
conserve  encore  intact; 

3°  Qa'il  y  a  dcs  auestystes  completes  existant  avec  des  uonvemeaU 
parfiiitetreiit  ordonii^s ; 

4^  Qne  le  sens  mnacnlaire  pc-nt  ftre  assez  comproniis  sans  qne  pour  cela 
i1  y  ait  uLuxit!  verttuljU',  c-oinme  le  dihnontie  le  casol^ern^  jmr  S[>atli. 

Kn  'jutrc.  la  perte  dti  hhim  iinisculaire  ne  proviput  pas  excliisivement 
rte  la  1^  ion  dos  cordons  posterienrs.  Dnns  Ip3  h^miple^ies  d'origioe  cere- 
brale  sa»t<  htimianesth^sii;.  on  observe  qaclqn^fois  qne  \es  roalades  De 
troiiveiit  p-M  leiirs  memhres  paralyses  [orsqn'ily  hs  cKercbent.  Panni  les 
cinq  cas  de  piiralifnif.  upatliqup.  c^rvhraie.  de-i  aduJte"  qne  j'ai  mpntionDtf'<  an 
Congfrfes  pftiiamericain  df  Wa.shiiigfon,  trois  prt^sontirc-nt  de.'*  ptTturbatkins 
plus  oil  inoiii^  tunrqiiet^-i  dii  ^ens  miisciibire  ct  cepeiidaiit  il  u'y  avait  pas  de 
Lroub](.>:>  di-  la  ^tiisibiliW,  oi  aiicuii  autre  pliuiiom^iie  pouvaat  lauser  sap- 
poser  nni'  lejtion  des  cordons  posteriwiirs  dc  la  inoelle. 

Je  m'urretprai  Iris  peu  ii  ("snminpr  ta  throne  de  Strflmpell  (adoptee 
par  IJirt)  jiarre  qn'elle  se  rup})roelit'  de  I'ataxie  sea^oriellu.  N«''aritnoiDS 
je  veiix  ['examiner  tin  instant  pour  voir  si  elle  repose  sur  ime  haae  vni- 
ment  3oUdi\ 

Strilftiipell  suppose  que  la  facolt^  coorilinatrice  des  monvements  n*est 
pas  corigenitafe,  mais  bien  acqaise  par  /'exTc/ct*  dc9  organeit  inotenrs, 
11  base  celk'  atlirmiitioii  snr  ce  fait,  qtte  les  enfants  qui  apprenneut  i 
marcher  ont  des  raonveraenta  incoordine^  et  qiw  i''e.*t  aetilement  phi^  tunl. 
lorsqiie  rexercitie  leg  dresye,  que  ces  iiiouvenients  acqiiit^rent  la  rejj'ubrite 
net:e!i.sairv  u  la  iiiarche.  A  moo  avis,  I'interprefafion  de  ces  fait^  estt  inexacte, 
parci>  que,  si  les  enfants  ne  pcitvent;  marcher  jiisqui  an  moment  donni^, 
cela  tient  ll  ce  que  \e  petit  fahcmu  pyramidal  n'est  pas  encore  form*?.  L* 
prenre  en  est  qne  Keaucoiip  d'aniniatix  marchent  et  c^>urent  immediat«nient 
apr^s  lenr  nuis-iaife  san>i  avoir  lu'soin  d'aucun  apjirent|ssa;{<*. 

Kennconp  di'  mi'dpcins  Ac  IKcolo  Iran^'aise  sont  partisans  do  la  theorie 
que  Jaccoiid  a  developpee  avec  tant  de  talent  et  dV^rndition.  Pour  cet  t^rai- 
neot  path olo};J ate,  I' i[icoordi nation  des  mouv«meiitsdatisra/axte/ocomo<rtr« 
depend  de  doiix  ructenr.<<: 

1"  Pertnrbation  dos  imidiations  spinales; 

2"  Pertnrhation  des  actes  rt^floios  mi!dnllairos. 

KltidioDji  la  premi^ire  propoaition: 

Le  pfi^Homine  dea  irradiations  spitiafe-i  coTtiintf  dans  la  propaffotia 
de  Vexcita'ion  motrine  ai*x  U^nients  nerrevjc  qtu  tie  Voni  pas  re^tu  di^ 
rectemciii  (.laccond). 

Kb  hien,  lu  ri-j^nlarit*'  de  cetU>  foncticn  drpcndra  eridemmcnt  de  Tin- 
ti5grit^  des  cellnles  motrices  ct  de  lonrs  eommiini cations  cntre  pHcs  et  avpc 
los  racines  anterieures  on  motrices.  Invcrsiomcnt,  cette  fonctlon  sera  trooblee 
lorsque  los  cellules  motrices  seront  alt'^a'ss  ou  lorsqne  les  commnnicaUons 
qui  les  utiissent  entre  elles  et  atix  racincs  ant^^rienres  on  motrices  seront 
interrompnes. 

Ceci  etant  admis,  comment  pourrait-on  expliqner  la  perlurhatitm  de* 
irradiatiouit  spinahs  daiD*  ime  maladie  dont  la  lesiun  anatoroo-p&tholo- 
^iqne  ^c  loralJ-ie  dan^  lo^i  cordons  posterienrs  de  la  mnellc,  loissant  sainea  1«s 
cellnles  motrices  et  los  connotions  qni  existent  entro  les  nnos  et  tea  antresV 
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la  seconde  propoaitinn  a  h  dffant  d'i^tto  tW's  p^in^nile.  Elle  n'espliqn* 

quels  fWiit  les  actea  rc'fiexea  qui  noiit  tronhl^s  dans  Tataxie  luromo- 
trice,  ni  pourquoi  la  Iv^iion  des  cordons  posturiviirs  eDtraine  nm  pertiirliution 
de  cea  mt^mes  acteji  n'flexus.  l>r,  Poinission  de  ties  details  notis  einpeclw 
do  jngor  I'oiactitiido  de  cette  aeconde  proposition,  ainsi  qne  les  points  d& 
contact  que  peat  avoir  cette  throne  avec  eelle  de  Vaiaxie  sensortrfle  de 
M.  Leydfin. 

Le  temps  nons  manqne,  messieurs,  pour  entrer  dans  de  grands  details. 
C'est  pnnrqiioi  jo  mo  permett-rai  de  i-onaigner  ici  qiielqiies  propositions 
g^n^riilea  qui  serviront  de  base  k  ma  tli^orie: 

]"  L'ataKie  Iiiromotri(!e  est.  ttne  inaladie  dnnt  la  li'sion  anaffniopa- 
tholojriqtio  Mt  locnIlSHO  dans  leg  pordons  posterienrs  et  duns  laqnelie  copen- 
diint  los  principaiix  syiDpti'mies  sont  foumia,  sans  aiK'nn  doute.  liien  plut^t 
par  la  perturbation  dvs  mouvements  que  par  celle  de  la  setisibitite.  U  doit 
done  y  aToir  nn  rapport  intime  entre  I'inte'jfrite  do  certainos  fibres  sensi- 
tives et  I'int^gritf!  physiologiqne  des  moiirementa  dea  menihres. 

2"  Cn  grand  noinbre  '!e  physio! o^irtes  admettent  qne  la  l:Onicit^  mas- 
caIaired^pen(ldH|'int(i',iriti^de.>ini(MHes  pester ietires  e(  qnoiqin*  en  AlIeraaKne- 
on  nie  sotiTont  rinHnLmre  de  ces  raciiies  postc'rietires  snr  Icri  antt.=rieurea. 
roxiwrionce  do  la  grenouille  d<)capit<fe  sur  laquelle  on  conpe  les  rai^ines 
po3t«ritiures  d'uti  c<>tii,  Isi^ant  iotaetes  celles  de  Tautre  ciHe,  dmi'utre 
jnsqn'il  r^videiice,  par  la  position  des  meinbroii,  quo  les  irntsole.-*  Am  cfiie 
oil  sont  ronpees  les  racine^  postt^nenres  sont  heanconp  plus  llasque^  que 
ceas  du  cdt^  oppose. 

3"  Dans  les  cas  oii  soits  rinHnoiK^e  de  certaines  substances  (teil«$ 
qne  la  strjrctmtnc,  tes  ptomaines  du  luicro-orKanisiue  dtt  t^'tanos,  ctr.|,  la 
proprl^U?  escit'i-motrioe  de  la  moelle  spinale  s'auj^ment^*,  on  remnrque  qne 
la  pins  petite  eicitutiou  de  la  peau  est  snlTie  de  contractions  et  de  spasmes 
miisuillnires  plus  ou  inoins  i^HiiHraliSf-s  et  inten?*es. 

4**  Los  affections  syst^^mafist'ies  de  la  moelle  spinnio,  qni  ont  tant 
contribm*  h  faire  avancer  lea  etudes  de  ranatomie  de  cot  oi^ano.  servent 
anssi  admirablemeiik  k  nous  eoseigner  hs  propriet^s  plijsiologiqnes  de  sea 
divers  faisreatix. 

Qr,  dans  I'Ataxio  locomotrice,  la  lesion  so  localise  dans  ]e^  cordons 
posttirieurs,  laissant  intacts  les  antero-laU/raitx.  et  dans  cc  ess  nous  rnyoQs 
QOQ  seulement  rincoordination  d&s  uionvement-^,  mais  au§si  rabolitinn  des 
reflexes  tendincRX  et  la  faihlcssc  oa  le  rol&chemi^nt  des  masoles  qni  tt>  ma- 
nifttite  par  le  Inxe,  par  I'einh^ranGe  on  par  la  grando  etendae  des  moo- 
rements. 

Chez  I'ataxiqae,  on  constate  non  seulcniont  rinenordination  des  inoore- 
ments,  mais  cnrore  rexag^ration  de  ces  monrcments,  de  telle  sorte  que, 
voulant  faire  nn  monvement  pour  saisir  nn  objet.  Tataxiquo  ne  pent  arrivor 
h  lesaiair,  non  pas  par  I'iusutTisaaee  de  ce  mouvenient,  maia  bicn  par  son 
exa»eration.  fVcst  ainsi  qno  pour  marrlicr  nous  Ini  voyona  projcter  le  pied 
en  Pair  et  que,  si  nous  Ini  commandons  de  lever  nn  pied  h  la  battteur  do  dix 
centimetres,  il  le  lance  a  itn  metre  de  distance  et  plus. 

Voyons  a  pn^sent  ce  qni  se  pa««e  dans  les  cas  de  sclerose  Urn  cordons 
itero-latwranx,  les  cordons  posfccricurs  rltunt  sains.   Nons  nons  tronvona 
tdevant  an  tableau  tout  difT^rent  dn  pn^mier. 
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Ici,  nous  Toyons  les  reRexes  Wndineux  tr^s  exagt^r«s.  le  muscles  con- 
tracliireii,  la^^  mouTAmenUi  courts  ut  trku  liiniti-s.  T^s  inaludes  levoQt  Ic  pied 
avec  gninde  difftciiU^  lorsqn'ila  venknt  marcher;  lenra  pas  sont  tres  petita 
et.  en  p^n^ral,  tons  Icurs  monveiQenU  soot  tifes  limites.  Done  c'est  qq  fait 
acquis  que,  les  cordons  ant^ro-luteraux  etaat  detniits,  la  preponderance  dei 
cordons  postfjricnrs  etitraine  rexag^ration  des  t^cxos  tcndinenr  et  lea  cod- 
traclures  mnsiciilaires: 

Qu'nu  contraire  la  destructiun  des  corduDS  piwtiJnears  avec  conserration 
des  cordons  antero-lat^raiix  prodnit  Tabsence  des  rt'flexes  tciidiueux  et  ta 
flacciditi'  on  le  reltlchemcnt  des  muscles. 

A  IVfnt  physiologiqne,  ot  par  I'actitm  combines  de  toas  les  cordons,  il  se 
prodiiit  line  c«rtaine  tremjte  des  muscles  qui  ieur  permot  de  s«  contracter 
m^thodiqticinciit  kir^qn'il  Id  faiit. 

C(^(M  post!.  considt'rARs  qne  dans  le  tab&i  dornalt'a  lo  travail  deatmctuar 
des  cordoQs  posteriours  u'u^'it  pas  en  mf^me  temps  snr  tontes  les  fibre?:  aer- 
Teiises  qui  loscomposenL  puisque  les  etudes  microscopiqties  nous  apprenneot 
qne  certains  tubes  sont  sain?,  alors  que  d'uiitrcs  sont  pins  oa  moins  alton^ 
on  coiupluti'ipeut  detrnits.  Cotlo  irrt-giilarito  du  tnivail  dt'strnttonr  daas 
ce  processns  raorbide  nous  cxpliqne  parrnitenieiit  pnurquoi.  dans  cette  insbidie, 
ily  ades  regions  de  lapeaudanslfsquellesla  sensibility^  est  iutacte,  tandis  qu'il 
y  en  a  d'uutres  dan^  lesqitolles  i]  y  it  retard  plus  ou  moins  grand  daos  la 
transmission,  et  d'untros  enSn  ou  il  y  a  disparition  totale  de  la  sensibiUte. 

Si  nons  comhinons  tout«'s  cys  dormHi*s.  iionsarrivons  aiix  ri^snltats  snivant«: 

1.  I>an:!  le  fal)M  dargalis,  le  travail  dost.rncteur  de^  cordons  posterieurs 
diitermino  un  reKicheinent  ou  une  drtrempf  dr  la   fibre  musrulairo. 

2.  Lo  processus  morbide  n'enTahi&saut  pai^  tons  les  lilcts  qai  forment 
Jes  cordons  pnsterienrs.  le  relSchement  ou  le  dif>iaccord  de»  fibres  musco- 
laires  est  irregnlier.  Par  ronsi^'qucnC  tandis  qua  les  nncs  sont  plus  on  moim 
temlufs,  oil  si  Ton  peut  s'exprimer  aint^i,  accord^en,  les  autres  seront  pins 
ou  umin-i  distenduos  on  dt:it(icvoriti'e».  Or.  ai  dans  ces  conditions  lu  vok 
Teut  prodnire  un  uiouvonieiit  dot.?rinine  et  tronve  a  sa  disposition  dos  gbi 
musculalres  occordi^es  diffe'remment,  il  doit  forcemenb  se  pradnire  one 
discordance  oa  line  incoordination  de  ce  mouveraent. 

C'est  ce  qui  se  passe  arec  un  piano  qui  n'est  pas  accorde.  II  ne  donne 
que  de^  accords  faui.  mcme  lorsqu'il  est  tonchii  par  une  main  exerc«  qni 
veut  en  faire  sortir  des  accords  purfaits. 

Mfssieurs,  cett«  th^orie  nous  expliqtie  facilement  ponrquoi  I'incoordi- 
nation  des  raouTcraents  n'est  pas  toujours  proportioiinelle  a  la  gravit<*  do 
tabe^  dorattlin.  et  poiirqnoi  il  arrive  un  moment  oii  la  paralyaie  de\ient 
complMe  lorsque  lo  rehlchciiient  des  fibres  miisciilaires  progresse  et  **■  ^<^'oi& 
ralise.  C'est  jiin-si  qu'il  arrivem  un  moment  ou  le  piano,  complt-tempol  di* 
saC'Cord^,  ne  produira  plus  aiicnn  accord  quoiqne  ses  cordes  soient  comptittt. 

Dr.  Jeudrassik  (Budapest): 

Utber  die  Localisation  def  Reflect. 

Hinweisend  anf  die  Widersprudie.  wclcbe  die  pafhologische  lleobachhii^ 
der  jetxigen  Annahrae  dor  Iteflexlocalisation  yegenflber  zeigt,  tracbtet  der 
Vortragende  nach7uweisen,  dass  die  Ueflexwege  der  einzelnen  Hetiexartennlcht 


sind.  Anatomisnh  lapsed  sich  zwei  KodcxbiitiDuD  unnchmrti:  die  vrst« 
einfach  diircli  Jas  Rflckenmark,  die  zweito  durch  das  Oeliirn.  Vortra- 
gonder  gitbt  die  Beweisgrunde  an,  aaf  Grand  welclier  er  aimimmt,  dasa  die 
tiefen  Rt'ffpxe  diirch  die  erstt>,  die  Hantreilese  diircli  die  zweitc  Kalm  vor- 
ktiFen.  Endlich  halien  zwur  die  vegetativonltefloxo  specielle  Keflexceatreo  im 
RQckenmark,  docli  wcrden  diese  Centren  durcli  die  Vermittelun^  dos  Gehinis 
in  Action  jjesetzt,  indem  der  ptfripherische  Retz  direct  nur  aiif  das  Gchim 
oinn'irkt  imd  voa  hleraus  das  KiickcnmarkcDntntm  bceinflusst  wird. 

riot  B.  I.  Stokvis  (Amsterdam): 

De  Vh^mntoporplnjrmurie  et  de  sa  vakur  dinitjue. 

II  T  a  presqiio  nn  domi-sikle  «iiie  mes  compatriotea,  le  c^lfebre  profes- 
seur  Siulde  et  soneleve  Goudoti-ic  dt-criTir.iiit  un  prodnit  de  doct.mpo-iitirtn 
de  la  niati&rc  colorante  du  smjr.  qii'iLs  aviiiftnt  obtenii  it  riudt;  d'acides 
mio^fraax  conc>Qntrt!s.  et  auquel  ils  donutirent  le  nom  d'licmatiiie.  La  com- 
municatiou  n'uvait  d*aiitre  but  que  dt>  faire  connaitre  ptiis  «a  detail  la  com- 
position chimiquo  de  rhi^moglobine.  On  ne  so  doatjiit  pas,  alors,  qu'one 
dAwmposition  tellflinr.fit  intonso  pouvait  so  prndnire  dans  I'organiame  vivant, 
dans  lenue!  les  conditioos  semblent  manqiier  tout  ;\  fait,  pour  permettre  une 
reaction  cliiraiqiie  d'atic  telle  force.  Depuis  ce  teinps-lii,  cotto  substance,  i 
laquollo  Hopjie-Syylor  a  donne  le  nom  d'heiinitoporphyrini;,  a  ifti^  I'dijetdo 
recherclies  chiini(|ues  miiiutieuses,  et  noas  en  connaissons  muintenaot,  non 
aeiilement  la  composition  chimiqne,  mais  eitcore  les  pTopriet^s  trfes  caracteris- 
tiqnos,  qui  se  rm-lont  ii  I'aido  dii  spectroscope,  et  qui  se  modifient  lorsqu'on 
ohansc  la  ri^action  dn  liqnido.  Nons  ^avois  en  pitis,  qti'ollo  pout  I'tre  obtt'niie 
&  lYtat  crystaUise.  et  <)u'elle  ouus  foumit  re^emple  d'une  substance  extro- 
meraeat  sensible,  dont  la  solnbiltti^,  dans  diifurentd  Hquides,  oft'r«  des  varia- 
_tioas.  snirant  qii'ellfl  a  rtt^'  prepan.'e  d'une  mnniire  on  d'nne  antrc. 

Noua  Savons  luaiiitenant  qua  t'liem:itrti>orpliyrine.  et  de3  prodiiiti!  iu- 
lermediaires  uu  analogues,  qui  lie  sent  pas  cry  stall  is  ables,  et  qui  parfois 
ff»nt  riinpression  dT-trt'  dr?i  malicrta  chromatog^ues  de  i'lu-matoporph^^Tine.  se 
trouTent  de  temps  en  temps  dans  I'lirine  do  I'lioiTime.  Je  nc  tauv  pas  irisiater 
longteiups  siir  la  manifcre  de  lu  decouvrir.  I]  y  a  phis  d'uiic  ni^tliodo  qui  pent 
etre  recommaudei;  du  tnornt'iit  qu'i!  no  s'^'it  pa.4  de  I'i^oler^  I'etat  pur. 
Depois  bion  des  anni'ci,  jo  me  snis  pcranud--  que  la  m^ithodo  employi^*  dans 
mon  laboratoire.  et  qui  e.-it  la  memo  que  cellp  de  M.  Ciarrud,  conduit  parfaite- 
ment  au  but.  Elle  consiste  dans  I  eljiillition  d'uue  pas  trop  iwtite  quantite 
d'urinc  (.'lUIOO  c.  c.)  avec  une  solntiim  do  pobisso  caustiquft  par  laquelle 
riiematopiirphyrine  est  precipitee  en  ^tAnt  eiiiev^  d'lino  manierc  mocaiiique 
par  las  pliosipliate.'fl  t«rreuii.  Puis  on  r^unit  le  precipite  siir  un  filtre  dans  nue 
petite  quantite  d'alcooi  dihie'.  auquel  on  ii  ajoute  de  I'acide  iiydroclilorique, 
el  I'ou  obttent  aiiTsi  un  liqniile.  qui,  examine  an  spectrcisciqn-,  oflVe  parfaite- 
ment  les  trois  bandes  d'abgorption  propres  &  rhiimatoporphyrine  a  It'-lat  acide. 

En  outre,  lurs^ue  la  quantlte  d'h^matoporphyriiie  n'ust  pas  trop  petite, 
Ton  pent  ajouter  a  uue  quantitii  dt^finio  de  I'uriue  {2(1  c.  c,  par  ex.)  une 
petite  qnantit*^  d'acido  phosphorique,  et  la  traitor  ensnite  avec  dn  chloro- 
tornie  oii  de  IVthor.  Dans  eos  ens  on  obtient  un  «xtrait  etlu'rique  on  chloro- 
formiqno  de  I'hcaiutoporpliyrino  &  I'dtat  acide.  Mais,  ordiaairvuieQt,  lorsqne 
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la  qiiftntiti^  D'en  est  pns  trup  exigne,  il  mffit  parfaitement  de  I'euinQi 
spectTos«opique  de  ruriiie  elk-tiir'nif  p<>ur  etrp  stir  do  sa  pwsence.  Seale- 
nieat  il  est  eateudu  que,  Iors<)Uc  notis  uroiis  stt'am  a  iinD  urine  albiimiueiise, 
qni  puiinait  contenir  du  sang  et  de  I'livmof^lobine,  tontes  les  reactions  iiom- 
moes  ne  valent  rien.  La  preexiatoncc  du  riirimatoporphyrine  ne  pent  Jamais 
^tre  coRi^tattv  (lan«<  uno  urine  sanguinulente,  meme  qnand  U  no  s'agit  que 
d'iiupcrci'ptibles  tr:ices  de  sung. 

C'etiit,  si  je  ne  me  trompa.  Aims  le  cours  de  I'annee  1875,  qu'a  retanwD 
sa  sp4->ctro3cope  d'une  nrine  provenant  d'nn  malude  attcint  de  coliqne  df 
plomb,  mill]  chef  do  cliniqne  d'alors,  Mr.  le  dortour  Bonnendi/kf-,  fut  frapp^ 
par  dctix  bandes  d"absur;ttion.  ressemblantdo  loin  aux  bandcs  de  I'oiyhemo- 
globiiiL*.  L'lirine  avait  line  frimleiir  brmi-foncr^e  et  ♦•tail  part'ait«inent  exempie 
d'albnmine,  F.n  Texaminant  plus  attmitircmont,  il  ftait  tri>s  facile  de  a'ossuref 
qu'ilnos'agisauitnnllomoiit  d'osyhtjmogliihino,  cur  dans  dcisolntions  plus  coih 
centriies  Ton  tronvait  quatre  baodes  d'absorption.  et  la  ^mbstance  coioraot* 
*tait  extraite  parfaitL-imiit  |>!ir  I'«tlu-r  oa  le  cliloroforme,  si  rnrine  avail  6te 
trait*!}  d'avance  par  I'iiride  phcsjihoriqiie.  Le.s  qiiatro  bandes  d'ab^svirptjoo 
dt6paraii^saient  alors  pour  fairo  place  a  trois  bandes  bien  d(.>&oic$,  et  se 
de^iiiant  biea  iiiienx  qne  celleiit  de  I'urine  origtnale.  En  cumparant  cett«  subtf- 
tanco  Cfloranto  h  cello  qae  j'avais  ohtenue  en  1871,  en  traitaiit  de  I'be- 
moglobinc  on  dii  sang  de-ssi^cht)  aroc  dti  zine  et  do  Tacide  liydrochloiiqae 
h  la  temperature  d'vbutlition,  j'ai  pu  m'assurer  de  ia  parfaile  identity 
spectroscipiqiic  et  chimiqiie  dea  deux  substan^^es.  Depnis  lors  touted  les 
fois  qui!  non.t  aron^  examine  I'lirine  de»  maladeii  de  coliquo  de  plomb,  on 
qnelques  jenrs  aprcs  qoe  la  coliqne  avait  dispam,  noos  avons  pu  ooos 
convaincre  quo  rbematoporphyrlQe  n'y  fait^ait  jamais  delant.  Bt  en  m^me 
temps  que  rhrmatoporphyrine  «iii  ti-ourait  des  quantitts  enonnes  d'indican, 
oa  de  cA  acide  snlfo  conji]giti%  auquel  noua  diiimon^  Ic  nom  d'acide  indigly- 
Eulfuriquc. 

C'e>t  surtout  pondajit  la  constipation  que  la  quantity  dea  ces  substaiKW 
eat  graiide.  Du  moment  que  k  deferation  redenent  normale,  I'hemato- 
porphyrine  et  Its  grander  quantite:!  d'indican  vont  ea  dimtnuant,  et  dispi- 
raisseut  apres  quelqne  tera[>s.  Lorsque  la  eonstjpatioii  n'est  pas  bien  prfr 
noncee.  la  quaiititt-  d'Iii=matoporpliyrine  ne  sarpasi-e  plus  celle  qni  se  tronre 
dauH  lus  iirine:s  ordinaires.  Car.  disons-Ie  dej^.  maiiitenaiit  un  en  trouve  du 
qnantit«s  mimmes,  maiii  tr^ii  bien  reconaai^sable^.  autant  dans  rnrine  de 
I'bomme  sain  quo  dans  celle  des  inalades.  Ijl  maladie  e]Ie-mt>me  n'y  fait 
rien,  et  qunique  Mr.  Ma<:  }funH  et  Gtirrod  aieiit  afiirm*^  d'avoir  anrtxiat 
trouve  de  I'liematoporphyriue  daa?  dcs  ca»  de  rhumatisme  aigii  de  chor^>. 
d'eailocardite  rhumatismale,  je  ne  puis  me  ranger  k  leiir  avis,  parc«  que 
s'il  est  vrai  qu'on  la  tiouve  en  quantite  considerable  dans  la  plapart  de» 
cas,  file  peut  aussi,  daasd'autrccj,  manquor  presque  compl&tement. 

A  rexception  do  la  coliqno  do  plomb,  Je  n'ai  trouve  dus  quantity 
considerables  de  la  substance  qui  nous  occupe,  que  daas  deux  cih  d'hemor- 
ragie  intestiualo  trf^s  forte.  11  ne  s'agbflait  pas  dans  ces  cas  d'hemat^m^. 
mais  les  symptOmes  cliniqiies  sembluent  nous  dnnner  le  droit  d'udraettre 
soit  un  ulcere  de  restomac  soit  uu  nlcire  da  daoduiium. 

Lorsqu'en  1889  je  d^crirais  la  presence  d'une  mati^re  colorantc  trie's 
JT&re  dans  I'urine  brun-rouge  d'une  maladc  neurosthenique,  qui  succomba 
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avoir  prt^sonl^  d'autres  symptoraes  que  ceus  crime  faiMi*js«  i^xtriiine 
*une  anemic  iiiteiiS'B,j'entreTo_v:iis  parfaitcracnt  la  ri'ssfmbliincft  de  cctte 
subatnnce  avec  rtuJmatoporphyrine.  Pourtant  je  u'oaiiia  tm  adraettro  I'iden- 
tiW.  II  y  arait  siirtout  la  solubilite  dans  I'eau  qui  me  faiaait  croire  qu'ii 
s'a^saatt  bien  d'une  substance  ivH  analogue,  nmis  non  |)aB  d'uiic  substance 
idfintique  i  riiiiiiuiloprirphyrine,  que  je  ue  connaissais  alore  quo  par  la  prt'- 
paration  avec  1«  ziin:.  Mais  ce  tnii3  je  n'untrovoyaia  pas  du  tout,  c'est  que  la 
quantity  enorme  d'liematoporphyrine,  contenuo  dans  cette  urine,  et  di»pos^ 
peu  de  ttmps  avant  la  mort.  t'tail  en  rapport  direct  a\'€c  Ic  sulfonal  que 
III  malade  avait  priii.  Je  notai»  in^tne  que  l-4>  rapport  mc  ivrnbtnit  iuvraisom- 
blable,  parce  que  la  malady  avait  pris,  doji  depuis  longtemps,  du  sulfoiia!, 
et  que.  seulemeut  peu  de  t«mp3  apr^:*  la  mort,  I'urine  eontenait  cetto  re- 

imarquablc  matifere  iiolorante.  Aujourdhui  il  n'y  a  plus  dc  doute  sur  le 

[rapport  entre  ruinploi  prolouge  du  sulfonal  et  rhoraatoporphyrinurin.  Moi- 

fxD§me  je  connais  deui  ou  trois  cas  parfaitement  concluants;  et  MM.  Sal- 
kowski,  Haraniarten,  Moerman.  Stalliborke,  Adolf  Toller,  Sohernheim  en 
ont  comniuniquti  un  iioinbro  asst-z  considerable,  parmi  losquela  se  trouvent 
heureusemeut  dcx  cas  dans  Icsquels  la  mort  n'est  pas  surveiiue.  Dans  lea 

,  trois  cas,  oft  j'ai  examine  les  urines.  La  mort  a  ete  la  Hn  de  la  maladie. 

Iirais  pour  admettre  uue  connexion  causale  ciitro  deux  series  da  phenomfenes, 

' Tobservation  ne  suffit  pas;  ruipmraentation  doit  venir  h  notre  aide,  pour 
noas  rendre  stirs  que  nons  ne  nous  troinjions  pas.  C'est  pour  cela  que  j'ai 
faitdes  experiences  sur  dew  animaux.  et  j'ai  ele  assez  heureax  do  trouver 
non  seiilemeat  la  uausalile,  inais  uussi  le  lien  eomniun  qui  lie  tous  les  cas 

[d'bematoporpliyriDurie  les  uns  aux  autres. 

Ma  premii^re  serie  d 'experiences  a  rapport  au  sulfonal.  Lo^s^Iue  Ton 
introdiiit  jonmellement,  dans  Testomac  d'un  lapin  (I'urine  de^  lapins  eat 
absolument  exenipte  d'lietnatoporphynne)  des  qiiantitds  pas  trop  petitcs  de 
sulfonal  (un  gramme,  par  exemple,  su!$pendu  dau3  de  Teau  distillee  ou 
dan.s  line  solution  physiologique  de  sel  marin),  rhematoporphyrine  nc  se 
pr^aente  pas  d'abord  daus  les  urines.  l%lle  u*apparait  que  le  troi^iime  ou 
quatri^me  jour.  Kile  o'u  uullcmeut  riuteusit^  dc  uelle  do  rbomuie,  luais 
ello  est  parfaiteniMnt  deinontrable,  et  meme  on  peut  en  isoler  de  petites 

[qnantib's.  FClle  s'y  trouve  en  mfime  temps  qu'une  forte  quantity  d'indican. 

fCliez  les  ehiend  uiie  do^e  jounialiere  d'un  gramme  suitit  &  peine  h  faire 
appamitre  rheniatojKtrphyrinurie.  Dans  ce  but,  il  fuut  Icur  un  donner  deux 
grammes  h  la  fois  ehaque  jour,  et  encore,  dans  ce  cas,  ce  n*l^st  qu'apr^ 

,  phi-sieurs  jours,  el  dans  des  quantity  plus  petites  encore,  que  rhemato- 
porphyrine se  priisenti;.  Et  cliuz  les  chiens,  aussi  bien  que  cliuz  les  lapins. 
cctti^  ht-niatopnr[»byrinurie  a  un  caractere  d'intfrmiltenoe  pronorice.  Les 
quantiti^  varient  d'un  jour  ii  I'autre,  en  administrant  toujour  la  m^me 
dose,  ou  mime  en  raugraentant.  TaulOt  elles  aont  si  pelites,  qn'cllos  se 
soustraieutcomplfeteujeut  Ji  toute  extraction  par  IVtber.  tantOt,  au  coulraire. 

[«Ile3  sont  tcllouieiit  considerables  que  rheraatoporphyrinurie  est  on  ne  peut 
plus  (kOatanto-  Lea  jours  ou  l'hematopor[ihyrinnrie  considerable  fait  di'faiit, 
on  trouve  parfoia  de  rurobilinurie,  mais  pus  constammeut,  taiidis  qn'oii  ne 
saurait  decouvrir  une  trace  des  matiferes  tolorantes  de  h  bile.  Mais  c'est 
larojileque  I'hematoporpbyriniirie  et  I'indicanurie  aillent  depair.  Commoat 
I'eRiploi  du  suilbnal  cause-til  cette  bematoporphyrinurie?  Le  sang  lui- 


ema. 


m&me  est-il  decompose  par  c«  tnudicameut?  On  ae  f^aurait  radmottrd.  De 
plus  en  plus  I'oh^vrration  clinitjue  et  I'ex  peri  mentation  Bou>i  apprenntfob 
qu'une  decomposition  plus  on  moin^  intense  dn  sang  cireulant  ne  peut  ie 
faire  dans  rorgatiisme  vivant.  II  y  a  deyvas  rares,  il  est  vrai,  innUcoi- 
cluant^.  ou  rbeiuato|wrphyriiinrie,  »]M'J;s  remplvi  du  sulfwal,  cliez  rhomma. 
n'edt  pas  stiii'ie  d'effets  f^dieiix.  Qimnd  on  cesse  radministration  du  sol- 
fonal,  cliez  les  aiiiinaux,  aptett  (|ue  Phemtitoporpliyriiinne  g'est  declaree.  les 
aiiimam  ne  succoraUeut  pas.  Douc  uue  dycompusition  du  sauij  ciri:u]aDt 
dans  los  v:ii<4St>aiix  nn'^mi^H  v^t  inadmi^sildo.  Mnia  nous  n'avon^  pas  be-soin 
d»>  i-'herclier  lonjrtomps  on  vain.  La  eaiiso  de  I'lteraatoporphyiinurie  a 
Irouve  dans  \es  ht'iiiorragiejt.  assei!  inslgiiifianteH  eii  apparouce.  que  I'on  trooie 
eoiistammi'ut,  aprvs  I'adiuiiilstraUoa  proIougOe  du  sulfonal,  dans  rcstomac 
(et  pent  C'tre  aussi  dans  les  int^stins,  aiirloiit  dans  le  duodenum). 

Cn  des  laping  t>taiit  »acrifi4>,  au  hcau  milieu  d'tine  letliargie  des  ptuD 
pronoucees,  cansee  par  une  dose  d'uri  gramme  de  siiironal  qit'ou  Ini  avait 
d(*ji^  adniini.sU'4'e  les  autrvH  jour^  (la  quantite  totale  admltiistree  i^  ranimal 
litait  dc  6  '  ,  gniiiimes);  et  Testomac  do  cot  animiil  etant  examine,  io&diii 
quo  le  ctcnr  battait  encore,  jo  trouvai  trols  ou  qnatre  hemorragies  patf 
^op  vastes  dau^  la  graode  courhiire ;  je  plavai  cetle  muqueuse  entre  dptu 
piaqufs  I'll  verre,  et  je  sonmis  les  hiiniorragie.*  a  IVxanien  sppctrosi-opiquft. 
Je  ftia  frappi'  pur  la  pn-sence  ineontestnl)!*  do  I'htMnatflporpliyrine  dans  toDtrs 
ces  zones  iiOiULirr^iques,  et  je  pu^  la  demoutrer  au.i  membres  de  [a  twc* 
tion  cliiiique  de  la  aoci^te  pour  lea  sciences  natureUes  et  medtcttEei!  d'Ani' 
stordam. 

Dana  d'autrcs  cas,  la  presence  de  I'homatoporpliyrino  dans  les  lie'morra- 
gies  u'otait  pas  si  evidente,  et  on  n'en  trouvait  qu'une  tri*d  petiti-  qnaiitiW, 
tandis  que  J:i  plus  ijrande  partie  se  tronvait  k  I'etat  de  motin^mutjloliiin'.  Mais 
les  hemorragieit  elles-mAmcj,  dan?<  la  ntuqueu.se,  no  faiaaicnt  jam&i<i  defiaot. 

Kt  c'est  pour  cela  que  je  n'husile  pas  un  scul  moment  i  attriboer 
la  cause  de  riiematoporpbyrinurie,  nprb  reinploi  du  sulfoiial,  &  la  re- 
sorption de  riiernatf^poqdi Trine  ou  de  la  raatiere  »rolorante  qui  io  trouve 
dans  les  beiiiorragit's  de  I'ei-tomac  et  de^  intestins. 

11  va  SRQ»  dire  que  cette  resorption  pcul  etre  trfes  Tariabic,  et  inter- 
mittente:  le  plus  souvent  rh^matoporpbyrinurie  est  aceompagnee  d«  I'indi- 
caourie.Car  vous  ro'ac«orderez  touH  qu'une  indicanurie,  chez  rhomme,  indiqne 
gen^raJemeut  une  coustipatiou  asaez  iui|wrtante,  et  qnc  la  rasorjition  wt 
d'autaut  pins  inl^'nse.  dans  rintestin,  que  les  mousements  peri&taltiques  sont 
moisii  eirieaces. 

^lainteiiant,  oe  poiiit  ^tast  e'lucidO,  il  noua  rcste  a  connaftre  Ic  ticn 
causal  entre  le  :fulfonal  et  les  hemonagies  d&i  parois  de  Testomac, 

Nous  ne  pourons  pas  Hire  que  le  suironal  soit  un  cauatique,  maii 
c'est  cependant  une  substance  intKoluhle. 

Dans  I'estomac,  et  mdme  dans  le  duiKMnum,  la  reaction  du  contenu 
est  fraDchcmenl  acide.  Ne  doit-en  pas  en  condure  que  Ic  i^ulfunal,  <>l)int 
d^ompos^  dans  I'estomac  par  I'acide  hydrochlorique,  excite  d'abord  la  ma- 
qiieuse,  jusqu'il>  provoquer  des  ht^morragies.  et  que,  »ons  Tinftuence  du  tnil- 
foual  ou  de  ses  produitJi  de  deconipositiou.  I'oxyhemoglobine  ou  la  raetWniw 
globine  s<>nt  cbangees  en  Iieraiitoporpbyrine?  .I'ai  fait  quelques  experipnoe*, 
poor  me  renseigner  ^  ce sujet,  et  jai  trouve  qu'en  mettant  ensemble  da 
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le  Tacide  hydrochlorifiiic  diliie  ct  dtt  sulfoiial,  dans  ie  baiti  t-tuvc, 
pendant  24  heurcs,  uno  petite  qiiantil*-  dc  sang  seml)U'  si*  rhanger  en  heraa- 
toporphyrinurio.  i[sin  cp  quo  je  trouvfi  plus  cniiohiaiit  c.'est  qu'en  introdui- 
sant  daus  Tcstomac  d'un  kpia  du  sai^  di-composc  par  Tacide  hydrochloriquo 
(auquel  on  arait ajoiit« p&rfoia dusiilfonal),  rb^uiatnporpbrrinurie  ite moDtniit 
constammenr,  24  heures  aprts  I'ingMtion,  pour  di.-fparaitro  de  auitc. 

Dea  cipi^ricDcess  de  controle  montraiont  en  ni(''mo  temps  que  ringastion 
de  I'acide  hydrochlorique,  dilm*  en  p'andes  ou  «n  petites  quantity,  o'^tatt 
jamais  suivie  d'hiiinatoporphvrinurie. 

La  caase  de  rhtimatoporphyriniirio  yulfonaltqun  I'tatit  trouviio  dans 
Iw  hi?moiTagies  intentinalcsj  je  n'ai  plus  bcsoin  d'insister  am  rexplieation 
f'flll  fait  que  les  hemorragies  intt^stiuaJes  sont,  de  temps  eii  temps,  aa-om- 
pagii'ies  d'UematoporphyriuiirJe-i.  Dans  la  grande  ninjorit«^  des  cas,  on  ne 
la  trouve  pa:*.  11  I'uut  done,  pour  qu'elle  nc  dr'clare,  dca  conditions  sp^~ 
ciales  dans  le  contcnu  dcs  mte;jtins  ct  dans  la  vesorption. 

Je  ne  sanrais  encore  preciser  ces  conditions,  mais  la  presence  d'un 
acidc  quelconquo,  peut-ctre  I'hyperaridite  et  la  constipation,  me  aorablent 
des  conditions  cssentielles. 

Resto  encore  la  coliquedeplomb.Ici  [eseiperiencesetaientfacileaifaire. 

Oana  la  litteralure  medicals,  on  trouvo  par-ci  par-la  que  dans  I'in- 
toxication  tiaturninc  le.s  inte^jtins  prdt^enttint,  il  la  section,  de.s  petitcs  tachcs 
Qoires  que  Ton  attribuait  au  sulfuro  de  pLomb. 

Mais  je  n'ai  trouve  meutionne  nulle  partdes  hemorraf^es  de  I'estomac 
et  dcs  inteatina  comme  syniptomfs  du  I'intinication  obroiiique  on  subaiL'ue. 

Kh  bient  je  mc  siiis  dt;  norivcau  adn-ssi'  aux  lapins.  Vu  de  ces  lapin^, 
d'an  poids  dc  1900  grararaes,  a  r«v"  journellement,  prcsque  deux  mois 
de  suite,  du  4  Janvier  au  20  fevrier.  par  la  sonde,  tine  solution  d'acetiite  de 
plomb,  qui,  au  commencement,  t-tait  dea  plus  diluees  (10  milligrammes 
d'ac^tato  de  plomb  neutre,  dis^ous  daus  50  c.  e.  d'eau  distille'e,  uue  so- 
lution done  de  1 :  'tOOOO). 

Troi3  jours  apres,  I'heraatoporphyrinttrie  et  Vindioanurio  etatent  dea 
plus  apporentea. 

Mais  en  continuant  radmini^stration  et  en  aufi^rmentaut  la  dorie,  ha 
memea  faits  d'intermittence  se  proditisaient.  L'intensite  de  rhemstopor- 
phvTinurie  I'tait  ded  pliit)  varlablei).  M&ia  e\le  ne  taisait  jamais  absolument 
dcfnul  pendant  tout^-  la  dureu  de  I'eiiKrieace,  bieu  que  convent,  pendant 
une  semaine,  les  qiiantitt^s  en  fu^sent  miniines  et  qu'a  sa  placft  des  petites 
qaantitea  d'urobiline  se  revelassent. 

Je  no  veui  pas  voua  entretenir  de  I'sxpdrience  oUe-mfme,  qui  e^t  assez 
inleressante  d'ailleurs.  parce  que  la  dost*  totale  qui  a  t^ti-  adrainislre)'  s'est 
eleveo  jiHqii'i  26,480  mgr.,  parcf  que  dans  les  premiiires  semainrs  ranimnl 
engrassait  et  que  aa  diuri-se  nllait  ^n  augitientnnt>je  veus  seulement  vou» 
diro,  qu'au^ai  bieu  daua  ce  cas  que  dans  uu  autre,  dans  loquel  Tanimal  a 
et^  soumis  a  rinatition  des  le  dobut  de  I'eiperience,  TinJHotion  a  deraontre, 
d'une  maniJre  evidente,  ia  presfince  d'hcmorragies  dans  In  rauqueuse  de 
restomuc 

.Te  ne  crois  nullement  a\-oir  epnist?  Ie  sujet  de  rh^matoporphyrininie, 
mais  e«  que  je  crois  avoir  drniontre  avM  I'vidence  c'eat  qn'au  point  de 
Tue  semiologique,  du  moment  qw'elle  cat  intense,  et  que  TcxBrncn  spec- 
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troscopique  ^uffit  i!i  lui  seul  pour  la  ik>uioiilrer  p^remptoiremeot,  H  faat 
rcgarder  comtn«>  iin  slf^ne  intaillible  df  I'existifnce  d'hdmorragies  daiis  !'«•• 
tomac  ou  dans  lo:9  int^^ntins. 

Qaaat  tL  i'bem&toporpbjrinuiie  chez  Thaiame  saia  ct  cbcz  tes  maladet. 
que  Ton  ne  peut  con<it.At«r  directemont  par  I'eiamen  spectroscopique.  J8 
crois,  mais  je  m'eTprimc  ici  arcc  touted  lea  n'serves  poHsiblp3.  qu'elle  doit 
fetw  attribuee  d'abord  ii  ralim^ntatioo  nvec  la  riande  saigiuujti?  et  puis  i 
I'inteusitw  oa  i  lii  faiblesse  des  monveinents  pc'rit^tjltUjuea. 

Cli*7.  les  aniinaux  hi^rbivorts  el  caniassiers  rhomatoporphjriniirie  fait 
absolument:  dcfatit,  tant  qii'ila  Bont  nourris  arec  de.H  snbatonces  qui  oe 
coutieuntnt  pas  de  sang. 

Avaut  d'en  fiuir  je  me  permets  de  reus  reteuir  encore  ua  seul  mo- 
menl.  Si  iiii>n  conclusions  sont  ju^tcs,  si  le  sulfonal  proToque  Molement 
rhematoporphyi-irinrie  ct  Iph  ht^morragtes  h  cause  de  sa  decomposition  ea 
un  aciJe  qui  attaque  la  muqueiiije  de  Tcstomac,  nc  pourrait'OD  \>a»  ea- 
Irai'er  miii  action  fmieste  en  y  ajoutant  d'emblee  une  quantity  dw  bicar- 
bonate dp  soudoj'  .I'entrepriii  une  serie  d'eipcrienues  k  oe  aujoL  D'tin 
cOto  dca  lapin^.  atixqueU  dcH  dosoH  d'un  gnimmo  de  ^iiironal  ittainnt  ad- 
ministr^^s  joDrDellenient,  de  t'antre  des  aniniaux  anxqiiels  Ton  adniinis- 
trait,  on  memo  temps  que  dn  siUfonal,  du  bicarbonate  de  sonde. 

Eh  bien!  lantlis  que  trnis  temoins  suraoinbaient  Tun  aprfes  I'autre, 
ranimal,  auquel  le  bicarbonate  do  soude  ^tait  adminutie,  a  surv^cu  aux 
deux  premiers,  et  n'est  sni*combt;-  qu'un  jour  aprJ;s  le  troisiJ-me  dfs  temoius. 

L"hematoporpliyriimrie  ne  s'esl  montree  que  bien  tard  cbez  lui,  h  la 
iin  dp  lu  3ect-nJe  experience,  et  dans  la  troiitieme  eiperience,  dt^ui  jour» 
avant  1a  mort.  Mais  il  ne  faut  [kus  oitblier  que  la  secnitioo  urinairc  vtait 
de  $nite  beaucoitp  plus  intense,  h  cause  du  bicarbonate  de  soude,  que 
chez  tea  antres  nnimaux,  et  que  faction  hypnotique  elle-meme  no  s'aat 
montrt'ti  avec  evidence  que  dans  la  troisifeme  exp(!rience. 

A  la  section  de  c-et  animal,  le-S  hemorragies  dan»  I'estomac,  quoiqoe 
pen  prononcees,  ne  faisaient  pa^  di^fauL 

Les  expt'riences  avec  les  chiens  n'out  pas  et«  aussi  ooncliiaot«s.  Pour 
I'animal  t^moin  la  dose  a  et^-"  de  2  ji  6  jirammes  par  kiiouramme,  raais 
pour  ranimal  auquel  Ton  administrait.  en  memo  temps,  le  bicarbonate  de 
Houde.  la  doae  a  et-^  de  trois  grammes.  An  couimencement  des  exp^rir-nces 
les  ditfereuces  eutre  les  deux  animaux  etaient  de8  plus  frappantes.  I'un 
«t<Lit  conslammeiit  somnii'illant,  abatlii,  refuMiit  do  prendre  de  la  nourri- 
ture,  tandis  que  I'autre,  celiii  an  bicarbonate  de  soude,  se  rereillait  bien 
vite  de  tiou  sommeil  et  semblait  n'eu  rien  res^eiitir.  Aux  demiers  joiu^s 
do  rexperienee  les  difft-renees  se  sont  complfetement  eU'act^  et  ranimal  au 
bicarbonate  a  suocombe  qnelqui^  heures  avant  le  t^moin. 

Enoore  ici,  k  la  fin  de  I'exp^rience,  rhematoporphyrinurie  s'est  di*- 
clar^,  et  les  hemorragies  de  Testomac,  b.  la  section,  n'ont  pas  fait  deraut. 

Je  ne  puis  done  encore  dire  que  ceci,  que  cett«  siSrie  dVxperienee  n'a 
pas  encore  d'importance  pour  I'application  th<^rapcutique  du  sulfonal  ehei 
I'bomrue,  mais  que  I'adminidtration  simultan^  du  sulfunal  el  du  bicarbonate 
iw  saurait  absolument  pas  nuire. 
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Oiscussioue 

Prof.  A.  Bhii  (Parma):  Si  compiaca  del  projfresso  die  il  prof.  Stokria 
liu  fatti)  fiire  ali'int^jressBiite  arKoraento  dell 'nro-porfirin una  per  riapetto 
alia  patogenesi.  e  rllera  riraiiortanira  delle  ricerche  snirintossicjizione  por 
piombo  e  per  ^ulfvuale  ^ik  osijurvata  da  Huppe-Stivler:  iion  pii6  conlurmitri! 
qiielU  relativa  alia  ()cclu.4ii>ne  intt-.stinalo,  dovu  non  ^li  6  oocorso  di  trovume 
piu  Che  in  ultri  oisi:  ha  notato  inrece  no  indabitabild  rapporto  colle  torbe 
fiiQzionali  del  fegato. 

Ma  giacch^  I'O.  Iia  aoceDnato  alle  dilTici^It^  di  rlcerca  dellVmiitDporli- 

rina  non  pud  laMciar  pHstfare  soUn  sileiizin  elm    nella  clinica  di  I'anaa  il 

dottor©  /rtjfi  ha  fatto  dcile  intere^santi  espcrienze  al  propositi,  e  die  il  metodo 

-cbQ  u  detta  tilinica  si  a&gm  h  assai  seosibile  e  sommamenCe  dimostratiro: 

flOBfiiste  n«l  precipitare  il  pi^Mu^nto  mediante  suU  metaliid.  pretoribil- 
'lii6tttd  tl  cloniro  di  :cirjco,  in  ambiente  alcaCino  (aimnoniiLca),  e  quindi  iMTure 
il  precipitate,  e  scio^Miorlo  in  alcool  rettitlcato:  la  soliizione  che  se  ne  ot- 
tiene  d^  imiuagim  aputiiuU  bellidsinie  e  Dettissime. 

Docf.  Th.  R.  lYasor  (Ivlinbnrgh): 

The  treatment  of  pernidon9  anaemia  tcith  b&ne-marrotc. 

Although  this  comranniftitinn  doaU  with  only  one  case  of  poniirious 
anaemia  treattid  with  hone-marrow,  thti  curative  result  was  so  miirked 
that  the  pnblicution  of  the  case  apptmrtt  to  be  jn^titiod;  espociuU;  as 
the  opportunity  was  taken  for  testing  in  it  the  therapeutic  value  of  the 
more  commonly  used  remedies  for  this  disease. 

The  patient,  a  gurdcnor,  60  years  of  ago,  entered  the  Hospital  on 
30""  Septerabor  1893.  His  sjinpt'iras  wore  moderate,  irregular  pyrexia, 
freqD«nt  vomiting  and  diarrhoia,  oedenm  of  limbs,  great  dyspnea,  severe 
hsadnehes,  vague  pains  in  the  trunk  and  limbs,  unoresin,  dnmness  of 
vision  and,  latterly,  complete  prtistratiun.  Th(»u  symptoms  had  been 
present  for  about  four  months. 

Although  I  was  desirous  to  treat  the  patient  with  bone-marrow,  his 
condition  was  so  urgent  that,  in  the  absence  of  experience  regarding  its 
therapeutic  value,  1  considered  it  advisable  to  administer,  in  tlic  lirst 
instance,  the  more  commonly  used  remedies  for  this  disease.  Only  after 
they  bad  entirely  failed,  wan  bone-marrow  given.  For  the  sake  of  brevity, 
I  shall  divide  the  history  of  the  patieut,  wMIe  in  Hospital,  into  periods 
con'e-sponding  with  the  changes  in  treatmnnt. 

Ftrst  period,  two  weeks,  uo  medii'inal  treatment.  Haemocytfts  from 
1,860,000  to  1,460,000  p.  o.  ra.;  Haemoglobin  23  p.  c.  to  3  p.  c; 
specific  gravity  1033.  Oreat  distortion  of  red  cells.  Itetiaalhaemorrbages. 

Second  period,  two  weeks,  ferrous  chloride,  6  to  12  grains  each 
twenty-four  hoiiri.  Haemocytes  and  HiiBmoglobin  steadily  fall  to  900,000 
and  20  p.  c,  and  specific  gravity  to  lO'-ifi. 

Third  period,  eight  days,  arsenic  (15-30  mjn.  lii|iior  arsenicalis) 
added  to  iron.  8till  further  deterioration  in  Kacmocytes  and  Haemoglobin, 
the  former  becoming  only  843,000  and  the  latter  18  p.  c. 
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FouHh  period,  three  weekw,  ferrous  cliloride,  arscmc  and  Iiono- 
marron'.  three  ounces  daily,  aucooked,  by  mouUi,  nith  salol  for  oue  day. 
ImproTeineiit  in  condition  uf  hlciod  so  thut  Haemocvtei^  increased  to  I  ^U1M),1I00 
and  Xaemo^lobin  tn  :i5  p.  c.  and  thoi  ftp.  'ffr.  becnme  10-12.  The  patient 
now  began  to  recover  strenglh;  ho  conid  remain  out  of  bed  for  u  few 
hours  daily,  and  bis  appetite  greatly  improved. 

Fifth  period,  ^G  days,  hono-marrnw,  arsenic,  salol.  Continnod  steady 
improvflmont,  m  that  the  Hiwmncytea  infireaaed  to  2,-t70,00n,  the  HnenitH- 
globin  to  5j  p.  c.  and  the  specific  gravity  to  1047.  The  patient  felt  nmcfr 
stror^er  and  \m  coinpIexioD  was  distinctly  pink  and  had  almost  eotirelr 
lost  '\H  original  yellow  hue.  He  had  also  gained  considfrabiy   in  wi-ight. 

Sixth  period^  four  weeks,  ox  and  veaJ  Imiie-marrow,  and  .saloj.  Ini- 
prorement  continued,  so  that  thu  Haemocytes  reached  un  absolute  niasiinum 
of  4,I3«,(KlLi;  though  they  afterwards  declined  to  a,430,  the  Haemoglobin 
rose  nith  the  Haomocytcs  to  Ih  p.  c.  and  also  declined  to  70  p.  e..  and 
the  sp.  gr.  became  1058.  The  llood  ha.f  now  a  healthy  appoarane«:  it 
flows  readily,  clots  well,  forms  fairly  good  rouleaus,  and  the  red  cell* 
are  much  less  distorted  and  are  more  uniform  in  size. 

Patient  is  now  able  tfl  do  light  work  in  the  ward  without  fatigue,  the 
alimentary  system  i:^  perfectly  healthy;  oedema,  headache,  pain:?  and  ve- 
nous bruit.^  in  the  neck  hare  disappeaied ;  there  i^  no  pyrexia  and  the  skin 
has  a  healthy  colour. 

Seventh  period^  one  month,  ox  iind  veal  bone-marrow  and  ferrous 
chloride.  The  Haemocytes  numbered  about  3,40O,ii(Kt,  the  Haemoglobin 
averaged  70  to  76  p.  c,  once  reaching  80  p.  c,  and  the  sp.  gr.  remained 
steadily  1059. 

Ei'jhth  period,  not  concluded,  marrow,  iron,  aud  salol.  Improvement 
contiim.wl,  so  tfiat  the  Haemocytes  reached  4,000.000,  the  Hsiemoglobin 
varied  from  70  to  85  p.  c.  and  the  specitic  gravity  became  1«60.  Tlw 
patient  bow  feels  strong,  his  appetite  is  good,  his  appearance  is  normal  and 
he  has  g:tined  weight.  It  may  be  a  matter  of  some  signiticanco  that  an 
examination  of  the  blood  in  the  early  Btages,  and  also  during  the  adminis- 
tration of  iron  and  arsenic,  showed  that  the  blwid-plates  were  remarkably 
d«6cient  in  number,  iiiid  that  one  of  (he  tir^l  of  the  changes  that  folbtned 
the  adminiitt ration  of  bone^marrow  was  a  great  incren-ve  in  tlieir  number. 
In  the  laHt  stages,  coinciding  with  a  retirm  to  a  newly  normal  cimdition  of 
the  blood,  the  excess  in  tho  number  of  the  blood-plates  disappeared. 

The  frequent  failure  of  therapeutic  measure^  in  rcmi<>i(>iis  Anuemiu 
natunilly  leads  to  an  importance  being  given  to  any  remedy  which  :)p[>L*.irs  to 
control  tJiis  malignant  dtscnae,  even  although  the  evidence  \&  derived  fVom 
one  case  only.  The  facts  now  stated  appear  to  justify  the  ho|Mj  that  bone- 
marrow  wilt  be  found  to  possess  a  therapeutic  value  in  some,  at  least,  of 
the  cases  of  Pernicious  jVnnemia,  and  they  .'niggcst  that  it  should  further  be 
tried  in  this,  at  present,  frequently  incurable  disease. 

Discussionc 

A.  Da  Roehs  (Coimhra):  Ju  desire  faire  remnrqner  qne  daR»  I'ob- 
scrvation,  d'ailleurs  tr6«  int^ressanlo,  de  M.  le  prof.  Fniser.  je  ne  voiii  que 
do  la  coincidence.  Je  ue  puis  me  convaincre,  par  nne  Aeule  observation,  qiti» 
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la  moelle  des  os  suit  no  mMicameDt  eflicace  pour  tous  on  m£me  pour 
beancoup  de  cas  d'aiu^mio  pernicieii^.  M.  Frasftr  a  d'abord  ailmini.stre  des 
preparations  dc  fer;  puis  it  ]m  a  snspendiios  et  alors  il  a  commence  k  admi- 
nistrer  la  moelle;  or,  Ton  salt  que  ces  preparations-la  sont  si^ettes,  dant 
leiif  action,  k  des  anomalies.  4)ji  commence  i\  Iv^  Hdinintsti-er  et  I'on  n'obiwrre 
anenne  am<^lioration  dan^  Ic  tnnlado;  on  fait  dos  rhnngemonts  dans  I'hrf^ibne 
des  maladea,  en  aiiflpendant  le  fer.  et,  immt'diatement.  I'^ommeiicent  Ics  aymp- 
tdmes  d'litie  yn«rison  prochaioo.  11  fatit  miiltiplj«r  les  observations;  et  je 
pense  que  non<<  dov»n<i  a  M.  lo  pmf.  I'Vaser  la  continuation  du  sos  essai^t 
cliniqnoii  siir  TinHiiftnce  de  la  mooHc  do«  o*?  dan^  i'ani>mio  pomiciensc,  qai 
d'ailloHra  resiste  honucoup  an  traitement.  l.es  remarqnes  qnej'ai  fait«8  i 
propos  des  preparatione  de  t^r.  dans  ce  cas,  soul  communes  k  beaacoap 
d'antroit  m't-dicameiitii  dans  I'anemte,  pemicieosd  on  non,  et  dans  d'antre^ 
inaludiei*. 


Doct.  Schrciber  (Mdran): 

La  diffih^entes  fornua  de  tciatique  et  leur  irattement. 

Si  je  me  porraets  de  prendre  la  parole  devant  \xn  anditoire  de  intitlo- 
cias  un-ssi  distinKnes  sur  iin  siijet  connti  de  tons,  cVst  dans  la  conviction 
de  pouroir  communjqnet'  qaelques  observations  pen  connues  et  quelqiiei  fails 
d'iutiiret  pratique. 

Grace  i  iin  f;:randnoralin)dora.s  qnej'ai  pu  observer depaisqninzoann.j'ai 
constate  qne.parmi  les  niaiade^  qni  vieanent  mo  consnlt^i  pout  dessciatlquoa, 
un  <"CTtiiin  nmntire  seulemant  est  atteint  de  cette  maladie,  tanilis  qne,  chez 
pluslenrs,  le^  troiihles  sensorJeU  et  affectjfs  de  la  lortomotinn  ont  pour  base 
(led  affectious  rbumatbiinaleii  des  mnscles,  dos  tendons,  des  fasciae  ot  des 
ligameats  de  I'artlcnlntton  de  la  hancbe. 

Ces  affections  rbnmatismales,  prises  ponr  des  sclatiqnes,  se  distingaent 
de  la  veritable  sciatique,  uvec  se^  pbuies  si  varices,  avant  tout  par  la  con- 
tinuity dtid  Diunitestations  m<^rl>ide^. 

Tandts  que,  dans  les  c&s  de  veritable  sciatiqiie,  il  se  prt^ente  des  in- 
tervalles  de  jonra  et  dc  semaines  sans  ancnne  doulenr,  pendant  lesqaoln 
la  locomotion  n'cprou%*e  auL'un  obstacle,  leu  peraonnes.  au  contraire,  chet 
lesqnellex  la  sciatique  e.'^t  iine  affection  rhnmatisraale,  souffrent  sans  in - 
terruptii>n  et  la  mobilite  dimirme  yan^  cesse. 

Anssi  Tesamen  medica]  permetil  de  reconnaitre  des  diiTereiicea  es- 
Mntiellev. 

Les  donleiirs  ne  snivent  pas  le  count  des  nerfs;  elles  sonl  diffuses,  pins 
on  moins  etendnes;  elles  ont.  de  preference,  lenr  si6ge  am  estrtimitea 
Qbreusus  de.s  muscles  ou  dans  les  tendons  tenninaux. 

Qtiand  dan;*  de«  mnuvement-t  passils  de  T articulation  de  la  handle  on 
rencontre  des  rt-sistanoes  difliciles  h  vaincre,  on  a  raisoD  de  soup^onner  nn 
rliumatisme  obroniqtie. 

Quand  il  a'agit  de  dia^^no^tiquer  la  sciatiqne,  ou  ne  peut  jamais  pro- 
i^der  avec  trop  de  prudence,  car  de  I'exnmen  dependent  le  traitement  et 
"  ipronostic. 
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11  iraporte  snrtout  ponr  lea  mtilades  de  se\e  ftraiiiin,  chex  lesqnclles, 
parfois,  a  la  suite  de  perituulle^  piierperaleij.  h&  fonnent  dans  la  profoodeor 
du  basoin  des  exstidiit^  qtti  p&.sent  .stir  le  nerret  en^endrent  ainsi  la  ^ciatiqne. 

11  va  rte  8oi  que  tonte  mothode  recomrasndee  dana  nn  pareil  cm,  pour^ 
coTiittattre  1o  mnl,  sera  inntilement  emplorei:  &um  longtomps  qne  I'^xsudat 
Q'anni  pas  disparu. 

Dans  tous  le*  cas  nous  devons,  sana  parlor  de  reiamcn  des  (trganes  dn 
bas-Tentre,  sonmettrc  k  hnssin  k  iine  ristte  attentive  et  Rxaminer  s'il  ae  se 
prodiiit  \y&s  des  gonflement^  de  Von  dans  )e  Toisloage  dn  <  forameD  ischU- 
diciitn  majiis  >. 

Ces  ois  aont.  il  est  vnii,  tri's  rares;  mais  i-ependant  commo  ils  5e  pr^ 
sentent  parlois,  one  erreiir  ponmit  avoir  pour  conseqaenoe  Temploi  d'lia 
traitemeut  is&m  rtsttiltat  poK^ihle. 

Jti  n'ai  pu  fuire  i|n'une  aenle  observation  d'tin  cas  de  c«  goire.  Rn  roiei 
le  r6snnii?: 

Obskbvation.  —  Sciatique  cauA^e  par  un  gon/lement  de  t'os  an  pan- 
sage  du  nerf  sciatique  par  le  foramen  ischiadkutumajttg. —  Cn  oiurier 
tanneur,  itahen,  natirde  TolmtMoio,  vinl.  me  consiilter,  dans  le  conrant  de 
raonde  1883;  il  voiilait  etre  giieri  d'nne  sciatiquo  qui  diirait  depuU  des^ 
aQD^.  Get  homme  de  45  ans.  dont  le  di'labremeiit  profond  etait  d&  ii 
beeoin  et  a  fa  pauvrott^,  se  trainait  avec  la  pliw  praiide  peine  ooiirb^^" 
comme  un  vicillard  et,  pendant  des  jours  entiers,  ne  pimvait  quitter  son  Ut 
de  doulouns. 

QuaDd,apresune  cure  de  cinq  semaines,  il  roe  fnt  impossible  d'apeirevoir 
ancune  trace  d'ame'lloration,  je  procMai  &  nn  nonvel  examen,  et  nne  ob- 
jterration  attentive  me  permit  de  decouvrir  \m  grtnflcment  de  I'es  dans  te 
voisinajre  de  la  sortie  dn  ncrf  st-latiquc. 

Partant  de  I'idwe  qne  le  f,'onfleraent  ponvait  titre  une  esostosi;  gyphiU- 
ttqne,  j'adressai   dea  qnestions  au  malade  dans  ce  sens.  It  m'aroiia  qii'U* 
avait  &U  sjphilitiqiie  plu^iettrs  ^nnm^  aiiparavant.  .Te  reoonmiH  alont  que  \«f 
traitement  mecaniqiie  de^iiit  duns  ce  cas  tester  sans  resnltat  ct  j'appliquai 
nn  f^Hifiqae  traitoment  par  les  ongnents  mercuriels. 

Le  succ^s  t'ut  (Stonaant. 

Le  !;<H)fleiiieiit  de  I'os  dlmiaua  peu  ^  peu,  I'os  redeviot  aormal  et  la 
Kciattqne  dispanit  sans  autre  traitemeut. 

Ce  ras  esX  certainement  un  des  plus  int^ressants  qa'il  m'ait  6il:  doun^ 
d'obserrer. 

Il  lie  faiit  pa^  mtiiitrer  moins  d«  pnidenre  dans  les  caa  ou  les  svrap- 
tAmas  ineontcstiibtes  de  [«seiat(qiie'*ont  caitsM  par  nn  commencement  d'atasi* 
locomotrice.  Dans  co^  cas  le  pralioieo  le  plus  experiments  pent  se  troraper  eb 
litre  ainenS  &  prononcer  na  pronostic  absolument  faux. 

L'ataxie  pent  etre  sotipvonnee  daD.s  des  cas  consider^  comme  iiciatique, 
lorBqa'on  obserre  do  pri^ference  les  doub-UM  aui  genoux,  »a  sommet  de  Tea 
pt{ron(!,  aus  chcrillcs,  au\  talons,  ii  la  ptaiile  des  pieda;  lorsque  rea  doiileurs 
Be  manif'estent  toiit-i-cyup  arec  uno  vJuIuiice  insnpportal'Ie,  n«  durunt  que 
trfes  peu  de  tenipa,  parfois  quelqiies  minutes  smilement;  lorsque.  en  mt-ma 
lemps,  leH  muf^cles  des  fesses  ne  sent  ^prourt^  par  ancnne  doalenr  et  qae  la 
mobilite  des  extrumtt^,  eo  dehors  des  attaques  det;  douleurs,  ne  resseut  au- 
cnne  gtoe. 
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On  pent  facileraent  amfoodre  ce«  cis  avec  la  scUtiqiie  parce  que,  an 
debnt  do  I'lttaiie,  il  o'existe  parfois  imcnD  iea  sjmptAmes  carucl^mtiqutjs 
qoi  antorlsent  ^  dia^ustuiuflr  cettc  muladie. 

Dami  ces  cas  dc>ut«iix  le  tiaitemeiit  meuiniqno  peat  servlr  poui:  t^tablir 
le  diaf^o^ir.. 

Kn  effet,  si  aprfea  citiatro  k  six  semiiines  de  tmiteraent  mftcaniqnc  rationnel, 
la  cure  o'a  pas  de  rtntiillut.  ou  eat  certubcment  ca  preiiturice  d'liii  ca^  d'atasie. 
OBSRRVAnON. —  7'abfti  dormlis  t/«i  se ptr^ente  nvec  les  sympi6tiief  de 
la  sciatique.  —  Kd  18S4,  le  profesaenr  Widerhofer  de  Viptinc  m'adri'wa  iin 
malado.  ofHeier.  iigii  de  36  sins,  qui  suiillTiiit,  trroyait-nn.  d'nne  sciatique. 
PInsieurs  medecins  diatinnues  de  Vienne  n'ctaiont  pas  iinaninies  snr  la  ua- 
tnre  dn  mal;  les  nns  declarHient  qu'il  y  avait  uq  commeDceineat  d'ataxie, 
lea  autres  diagnostiquaient  nne  scintique. 

L'exainen  qtie  je  lis  dii  malade  m'aiitOTiija,  nar  j'arais  dejfi  uli>r3  quolqiie 
©iprfrieiiflH  an  siijtjt  de  ]:i  sciatiqiie,  i  c-trisiderer  le  mal  comme  d'orij.'iQe  cen- 
tralc.  i.fl  mnladft  i?tait  ton t-Ji -coup  frappc^  de  douleiirs  insuppurtables  qui  d»- 
raient  qiiolquet<  beures,  puis  ne  panuijauient  plu^s  pendant  an  certuiii  tcnip-i. 
Ces  douleare  ue  pi'uvaient  pas  etre  considenies  coinme  laiicinmites;  dies  ne 
gnivaient  pa.s  le  nonrsdii  nerr»ciatiqiie.  nU-elui  de  ses  liratiches  anx  muscles 
des  fosses,  an  Itord  dn  hm^^sin  etc.  Ei^ltes  se  faisaient  aeutir  tantot  a  I'articula* 
tiondu  geiiuii  et  iuntut  an  talon;  eepeiidant  leur  vii^lunce  u'lftait  nullu  part 
plus  grande  qu'aiiUiur  d«  la  rojjloii  interne  dn  la  cheiillu. 

Mal^e  la  meillenre  Totont^  dn  monde,  le  malade  etait  oMigu  de  calmer 
ua  p«u  80S  doulenrs  par  des  injections  de  inurpbine;  c'etait,  apr^d  tout,  son 
seal  moren  de  se  rendri)  I'existence  8uppciriablL>. 

Les  apparition)>  anatoraiqties  tout-^-tiiit  particuli^rei^  do  ]a  doulenr  me 
dt'termin^rent  h  mettre  en  doute  le  diagnostic  d'une  sciatlquo. 

t  Je  siiis  pret,  >  dia-je  an  professeur  "tt'iderliofer,  t  k  traiter  le  malade 
d'aprts  ma  metbude.  qui  ne  m'a  jamais  trahi.  Si  nous  summeB  devant  una 
sdatiqne,  le  malude  sera  ^neri.  ati  pins  tard.  dans  six  seniaities;  dans  lu  cas 
contraire  nous  devi.ns  diatrnostiijuer  one  iitnxie  loeomotrice  >. 

Lu  cure  uu'canique  qui  t'ut  untrvprisu  o'eiit  atiottn  resnltat;  au  bout  de 
six  i^emaiiies  je  rinterroniins.  Quelques  mois  pins  tard  se  manifeslaient  les 
STmptAmevS  cavact^riatiques,  qni  ne  peiivent  tromper,  de  I'ataxie,  dont  le  ma- 
lade monrnt  en  pen  de  temps. 

Si  c'est  la  conslipatJoD  qui  iTSUse  la  sciatique  c'est  naturellemeat  h  nne 
cure  de  raffectinn  inlestinale  qu'il  faut  avoir  reoonrs.  Les  symptmnes  do  la 
Bciatiqne  prennent  parfois.  dans  ce  c«,  nn  caractisre  ton t-i'i- fait  typique;  lea 
donlonrs  oe  se  manifestent  qu'ii  certains  joni^  on  pendant  une  serie  deterniinoe 
de  Jours,  pour  ensnite  dispaiaitre  c<>mp1^t«ment  pendant  uq  certain  temps; 
I'accroissement  des  doult^urs  cuinride  avec  Iks  jourA  uu  il  y  a  absence  de  tteltes. 

En  ce  qui  concertie  la  cnvc  de  la  seiatique,  elle  pent  anasi  bien  etre  faita 
rclectficitw  et  rbydri»tb*irapie  que  par  lacuremecauique. 

Ayant  eu  I'occasiuti  de  voir,  pendant  qtiinxe  aiis,  dtn  cenlainea  de  cas, 
'  j'ai  acquis  la  ronvictifto.  que  l?i  mi  lea  donx  anciennos  metbodes  (rtileotri- 
dte  et  I'hydroth^rapie)  ne  reussissont  pas,  la  niiieanotht*rapis  est  toajoure 
c«aroim^e  de  succi<s. 

Dans  les  nft'tfr-titms  rhnmatiAmalcs  dcs  festses,  de  Partienlntion  de  la 
banche  et  de  la  cnisse,  que  Ton  donne  comme  sdatique^  ces  caii  qui  duruut 
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depuis  des  Jiniiees  et  c:iU8ent  »n  malade  des  dmilciir!!  inde^criptibles  et 
Tbinpecheiit  do  travailler,  jen'atteDds  uacnnsuccis  dn  traitement  ^lectriqoa 
oil  Iiydrotlierapique. 

Ja2  massaKW  liii-iin'me  ue  ccndiiira  an  l»iit  que  »'!!  eat  combine  avec 
nne  cure  de  jfyinnastiqiic  rationnelle,  cc  qni  veut  diro:  tino  cnre  tonteimprt- 
gaes  de  I'espril  de  riiimtoinie  et  de  la  ph,vsiotogie. 

Qti'il  uie:^oit  permis  de  rom  faire  part,  tout  bri^Tement,  d'line  ob^r- 
ration  siir  ce  siijet;  elle  diiinoiitrera  mieiu  que  quoi  que  oc  aoit  la  verite' 
de  ce  que  j'avanco. 

i.»BSKRVATios.  —  AffecUoii  rhumatmnaU  Oes  partifn  entourant  Varti* 
ciiialion  de  (a  hancUe  droite.  traii^e  pendant  doiizc  ana  cotnme  sciatique, 
taa*  r^suUat  eigu^rie,  en  qtuttre  nf-maine*,  par  une  cure  m^cano-gjfmnae- 
iiqut.  —  Kn  jnin  1M^2,  Monsietir  M,  se  presenta  clica  moi;  c'dtait  nn 
boinine  corpaleut,  fig^  de  62  aos. 

Raconti^  bri^vemeat,  I'hUtoire  de  sa  m»]adie  pent  se  resunier  comme 
unit:  <  Bopiiis  dtinzfi  uiis  >  me  dit-il  «  jVproiive  ii  la  hanrlie  droite  das  doa- 
lenrR  intoliTuble.s  qui  m'onlcvciit  le  sommeil.  .J'ai  oon&ultt^  beauconp  de  mMe- 
cins  distingnes.  Je  me  snis  rendu  anx  bains  et  sax  dtabliiuements  les 
pins  divers;  j'ai  empbm*  les  mi-dicamsuts  les  ploa  varies;  j'ai  essaye  des 
liutiis  de  mer,  dc  Vhydrothiimpie.  de  IVlectrictt^;  un  apeciali»te  de  grande 
I'cnomnioe  ra'a  triutt>  pendant  trois  mois  pur  le  massage.  Toat  a  ct^  inatUe; 
raun  «-tat  empire  coiitinuellemeDt:.  Qnoique  je  doive  me  Cure  tonjoar^t  coaduire 
et  qn'il  me  faille  eu  plus  ra'uppuyer  dur  iiiie  canne.  chaque  pas  est  pour  moi 
line  douletir:  je  ne  peux  puji  me  tcvur  de  mon  lauteail  sans  le  secoars  de 
qiielqirun,  je  ne  puis  qn'aTei;  les  plus  tjraiides  dilflculles  quitter  mon  lit 
ou  y  monter.  je  tiens  toujoiirs  le  genoii  droit  courb^;  je  ne  pose  ii  terra 
que  111  puiDte  dti  pied  et,  par  suite  de  eette  fau3.se  position  dani  la  marcbe,  U 
s'est  developpe  uae  sooUose.  DL'sespi«>raiit  d'une  gneris-in  et  ne  sragauit 
qn'A  une  diminution  de  mes  insupportable}!  donleurs,  j'ai  constilte  le  proressear 
Lorenz  de  VienDe  ponr  le  prier  de  gm^rtr  ma  scoUose.  Le  professenr  me 
deelan  que  la  scoliose  n'etait  qu'uuo  suits  de  la  aciatique  chrouique,  d'od  U 
suivait  que  eellu-ci  dei'ait  i^tre  pii*rie  la  premitre.  et  it  me  donoa  le  coDseil 
de  me  itoumettre,  chez  voui),  Ji  nne  cure  mf^ano-tberapique  >. 

Le  malade,  bomme  d'une  haute  intelligence,  n'eiagerait  certainement 
paa  ce  que  ses  douleurs  avaient  de  p^nible;  sa  position  de  fortune  lui  avait 
JHsque-l4  rendu  facile  I'emplni  des  mn'ftns  de  guerison  les  plus  varit^;  dotw 
tout  contribuait,  dans  I'histoire  de  la  m.iladie,  4  ne  pas  me  doniier  de  bril- 
lantos  espt'rances. 

\a  traitement  d^sir^  par  le  malade  allait  lui  causer  de  nontrello* 
doDleun;  mon  di'sir  comme  ma  Totont«  tendaient  ^  ne  pAS  les  lui  infliger, 
ai  je  n'avais  i\  caperer  un  9^cv^  coinplet. 

Apres  un  examen  approfondi,  le  cas  me  parut  royat^rieux :  car  lei 
troubli^s  fonctionnels  oi^nstates  ne  corresjwndaient  pas  It  ceax  qui  dlagDos- 
tiquent  la  striatique. 

•I'en  vins  b  prendre  la  n^olution  de  ne  pas  entreprendre  In  cure  qu'M 
cfls  OQ  nn  nonrel  examea  et  dea  oourellea  i^Qexioas  sur  sum  etat  iD'ecUi" 
reraient  corapI^temcnt. 

(7e  nouvel  examnn  ne  me  rendit  pas  plus  tJarant,  car  je  oe  reeherchais  que 
la  sciatiqau.  A.  la  An,  je  portai  moo  exaoiuD  sur  la  partie  iaterse  de  la  cuiiuti. 
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k  nne  pression  snr  lei  mtiaclcs  grele,  long  ad<1nctenr  ct  pectino,  1o  ina- 
le  nfpondit  pur  iin  cn  por^runt;  la  dooloiir  ii  cet  endroit  litait  bioQ  plus 
intenae  qne  dHiis  les  environs  des  muscles  fesgiers. 

A  lewr  ori^ne  les  itrasdes  dont  je  viens  de  parler  se  tendaieiit  avec 

■ia  rigidite  du  ter;  le  moavemmit  d'cxtension  de  la  cuhaa  cchouuit  duvaat 
^tte  TosisUaoe. 
.!«  me  troavais  dhs  lors  dernnt  nn  tableau  beauconp  pins  clair ;  je 
I'mrnis  di^j^  m  souvent  et  il  q'uv-jU  ^ms  le  don  de  m'sflTruyer.  Le  miiltide 
snuffriiit  d'nn  rliumatisrae  chrumquu  qui  avait  sou  sitgo  daas  tmia  los 
muscles  des  fessw  ft  de  la  coisse,  et  s'dtait  specialeraont  atUquij  aux  tendons. 
H  llaint«nant  il  m'etait  possible  de  Ini  promettre  la  ^nierisoii. 
^  Le  traitement,  qui  dura  quatre  semaines,  fut  douloureux  pour  lo  ma- 
lade  ot  trfea  fatiKuuut  pour  moi,  puree  qncj'avais  affaire  a  nn  hwrame  cor- 
pulant,  qni  ue  pouvait  presqite  pas  se  mouvoir. 

J'auritis  tr^s  voloutiers  appete  ^  mon  aide  Tin  garijon  de  huin  exerc^ 

Bbu  inassaL^e.  mai»,  dans  le  cas  actitel,  ou  tout  acta  m^icatiique  devait  Stre 

^^ientifique,  «u  le  medecin  no  dorait  faire  usage  que  de  son  savoir,  de  sa. 

Toionte  et  de  .<ta  puissance,  je  reconnns  I'impossibilite  de  recourir  ik  I'aide 

d'une  main  inexptirimeiitee  et  J'ens  une  nonvelle  occasion  de   reaimiaitre 

comliieii  les  pretendut!  massagesi  des  profanes  sont  inutik-a  et  tnt'riictueux. 

^L        Je  traitais  mtinsieur  M.  deux  fois  par  jnur,  chaque  tois  pendiint  ^0 

^vmintttes  emiron ;  en  plus,  je  t'aisais  taire  au  malade  des  exercices  muacu- 

laires  simples  et  d'aiitres  aux  appareils  dits  de  r^Bistance. 

Monsieur  M.  reapprit  k  marclier  sans  vprouver  de  douleur;  i)  put  de 
_iionv6an  j^ravirdes  lianteiirs  de  cinq  cents  pieds  sans  ^prourer  de  malaise; 
M  meme  anssi  faire  des  marches  de  deux  heures.  II  Ini  fnt  de  nonvean 
possible  de  prendre  dans  sun  lit  toutea  les  poaitious  et  d'y  dormir  par- 
faitement. 

■       Monsieor  M.  me  quitta  heareux  aa-de(Ji  de  tonte  expression. 
Mon  exp^rieoL-e  m'autorise  k  dire  que  les  nOections  rtiumutismales 
iDvdt^r^es  dea  muscles,  des  tendon:!,  des  li^ameuts  et  de^  fasciae  ne  pourent 
Hn  K"<*rie8  par  dfl  sim]dea  inxssHjfos. 

Les  muscles  doivent  reapprendre  h  faire  les  moiivemcnts  qu'ils  ont 
^^^ppris  dans  le  cours  des  aunees. 

H^      CeH  man?emeuts,  de  niHrne  que  les  tiraillements  et  les  «xtensiong 

qni  s?  prnditi^pnt  dans  les  tendons  affect^s  de  rhnmatisme,  sont  cortaincment 

trrs  doiiliinreus;  raais  le  malade  doit  avoir  la  force  morale  de  se  sonniettre 

a  ce^  doulours.  IjO  ca5  est  analo^'ue  ik  celui  d'un  bomme  qui  devrait  lui-meme 

^_j.'arrachcr  nne  dent  ou  s'ouTtir  nn  abobs. 

H^  Le  m(?deein  doit  r^nsstr  h  transmettredans  I'espritdu  malado  sa  croyance 
^^  nne  ein^riscn  procbaine.  mais  c'est  aussi  son  devoir  de  ne  pas  trop  lui 
demander  ni  de  bii  iinposer  una  trop  lourdc  tilche.  II  faut  safoir  ini'na.ner 
la  tran.Hiti(in  dii  farile  an  plus  dilTicile;  on  ne  doit  non  plus  i-puLser  le  ma- 
.lade:  il  conviimt  d'accorder,  entre  chaqne  exercice  mnscnlaire,  des  inter- 
ralles  de  repos;  on  peut  mOint!  parfuis,  dans  le  conrs  da  traitemeot,  lui 
loniier  tout  un  jour  de  con^e. 

Le  mcdccin  ne  doit  fic  laisser  dinger  quo  par  sa  conriction  et  pur  sa 
reKp^rience;  il  u'a  jamais  k  se  laisser  intlucncor  par  le  majado.  Quand 
lad9  99  plaint,  pleure,  se  loiase  aller  a  I'tdue  d'abandoflDer  le  traite- 


mcnt,  tout  cela  ne  doit  pus  inspircr  la  moiO'ilre  imputi<;neo  an  medrnn,  1e 
devoir  diiqiiel  est  d'insinner  duns  I'osprit  du  nmhide  8h  propre  perwTe- 
rance;  il  a  alors  le  plnisir  dc  constAter  qn'an  bout  d'na  petit  diUat,  le  raaladi: 
recoimait  I'cfficnpitt'  de  I'action  (-nerfjiqne  dont  il  eat  I'objet. 

he  mifdfcin  doit  toujcuri^  etro  present  peodant  ]es  exercices  grtaniuti- 
qnes  ;  il  import*  pen  que  lea  Mppareils  de  ivsiatanoe  soient  coostrnita  d"api*s 
te  ajBtimri  do  Zander,  de  Nironder  ou  do  Harlow, 

Ce  truitfiment  est  ponr  k  ni<ldftciii  nne  dtudo  h  lu  foia  aoatomiqiw 
et  physinloijitnio.  a  taqiwlle  I'lnti-pH  scientifiqiie  ne  manqae  niillement.  Cett» 
(itiide  lep'Piisse,  en  «tfet..  coiitiaiiellement,  a  cherclier  ime  vuie  qui  force  M 
trarail  las  ranscleii  rehelles. 

U  n'y  a  pU3  d'afTectiona  ou  la  mt^cano-tlii^mpie  pniase  oiilebrcr  dc  pliu 
grandes  victoires  qno  dans  les  affactioDs  r))(iiii3tt:>!TnaIes  que  jo  Tjensdedecrire. 

II  n'y  a  [>fl.s  vinst  ans  quo  dt's  ras  somblahks  rlaicrit  consid^res  corame 
incunihles  ati  point  que  les  iiiallipiirRiix  c.iii:ft(Oiynies,  qui  en  etaieut  att«^ints, 
avaiont  it  traintT  unc  doplonible  existence. 

Dt^omiais,  dans  ctiaque  ens  noureau,  le  mt^deciii  qiii  g'occupe  ie  la 
mecann-tht'rapie  rorra  s'otivrir  iin  horizon  notiTcnn,  et  de  inline  qne  le  dri- 
rurgieti  ontreprond  avec  tin  inNTf-t  sans  eesse  renonrele  la  mtoie  operation 
iwnr  la  c^'ntioiiie  lV»is.  de  rat-me  tont  inMecin  adonn^  k  la  m^no-thenipie 
t^moignera  nn  vif  int*TPl  a  tout  traitt>mcnt  mi-caiiiqiie  et  il  anra  le  hnnlieor 
et  la  (jonsoionoe  d'avoir  port*!  sccoiirs  dans  des  cas,  ou  autrefois  nous  de- 
meiiFions  lea  braa  crois^s  &  forc«  de  perpleiit^. 

Conclusions 

I.  Cn  grand  aonilire  de  cas  de  sciatiqne,  qni  aoat  sonmis  an  trattc- 
ment  du  miMeciD,  ne  sont  paa  des  ni^vTalgiex,  mais  des  affections  rhntna- 
tisraalos. 

n.  Les  dcHX  formes  de  la  mulndie  poiivont  ^tro  giierids  par  IVIectri- 
eito  et  riiydrotliorapie  ;  ce  dernier  trait«meot  a  d«s  eRuts  plu«  sUn  et  pins 
rapid  es. 

III.  Qnaiid  I'l'lectricit^  ot  IliTdrotlulrapie  re?it«nt  sons  rt'^nltat,  1a 
n»kstDo-ttiorapie  utt«int  toiijoiirs  le  bat  d^air^. 

IV.  Lea  cas  graves  et  iiiTi>t4^rt^,  ayant  uoe  ori^ne  rhiimatiamalo  oi 
fonssement  cnnsidores  comme  sciatiqne,  no  peurcnt  pns  non  pins  Atre  gn6m 
noiqaement  par  Ic>  mujssage  TQr*me  le  phis  adroit;  on  doit  y  ajont«r  me 
gyinnnatiqne  mudicale  dt  rationnelle. 


Dott  D.  Basile  (Kosarno  ■—  Reggio  Calabria): 

iVnwro  metodo  di  eura  dtila  nciafica. 

SeDtomi  onorato  poter  inanifcatare  a  qnesto  illnatrv  e  dotto  Conn^uisa 
che  ri  b  Nil  altro  metodo  per  la  gnari^ion^j  rapidn  e  oompleta  della  sciatioa 
sia  di  indole  reamatica  cbe  prodottu  da  altre  caiiae.  t^ssa  consiittt!  nella 
iniudono  di  otere  solforltw.  La  tecnica  b  scmplictssima:  baata  tina  ^cmpli 
cissima  e  commie  sirinjfa  del  I'ravaz,  la  qnalo  riempita  di  ctero  fiolforie*. 
s'inietta  nel  puntu  piu  vicino  airnscita  del  nerro  sciatico,  o  a  liveiJo  del- 
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r&rticotnnone  ooxo-fomoralo.  Bastann  al  piu  cinque  iniezioni,  pniHoaiulono 
ana  per  giorno. 

La  mia  sktii^tica  enutnera  piu  di  cinqnanta  casi  di  sciatica,  prodottu 
da  viirio  cause. 

L'esito  ti  stjito  complfitf)  o  felictssimo. 

L'iDvennone  Don  b  mia,  rau  di  un  ogrogio  mio  amico,  il  dottore  Cluii- 
damo  Domenico,  anche  lai  calabreae. 

l>ott.t.«lum-fe  (Palermo): 

Patogenesi  e  cara  delta  corea. 

Per  eliminare  la  cotifnsione,  che  c'6  attnnlmente  nella  doUrinn  della 
corea,  KJa  per  rispetto  alia  etiolot^ia:  ohe  aU'aiiaCumia  paNtlugicii.  alia  piito- 
j^eoesi  e  allc  cure,  L'uuvieciu  a>n»ideran;  la  curea  ruitu  a  vultu  come  siiitnmo 
e  come  malaHisi.  Come  sinl'ima.  riinitii  aitatoTtiica  e  putxijjenetica  si  Im  riferen- 
doci  setnpre  al  sistema  piratnidule.  Come  malnttia,  hisoj^na  distittgnerne  di- 
verse, ill  ciii  la  corea  oL'curre  uome  sintomo ;  (eorea  di  Oedenliam,  delle  gra- 
vide,  cnmica  pronressiva,  c-  sintoraaticlie  ecc).  I.a  ciira  varia  da  c:if">  a  cjwy, 
a  seconda  la  speciate  seie,  patogenesi,  ed  etiologia,  di  ognana. 

•  Discussiono 

Prof.  E.  Do  Renzl  (Napoli):  Desidero  esporre  due  consideraxioiii,  una 
patogoaica,  I'altra  terapeulion. 

Id  qnanto  alia  patogenesi,  io  esprimo  il  conrincimento  che  la  corea  idio- 
patica  sia  no'alfcziotie  encefalica,  snpratutt^  della  sostanza  corticale  del  cer- 
rello  e  del  fasciti  piramidnle,  puniont;  em^etalica.  Tale  iiouvincitneiito  p(>f,'gia 
i^oprdtutto  sullc  altoruzioai  psii'liiehe,  die  !>i  a8!>ui;iaiio  alia  corea.  Freqimnti 
8ono  le  alt«raj:i()iii  dtile  I'acoltii  int^llettuali  pnipriamente  dette;  costanti  pyi 
le  modificazioni  del  carattere  deirinfermo.  Qiiesti  inoUre  anche  ueJ  cufii  di 
corea  generale  pre.Henta  due  emlcoree.  Che  si  tratti  di  una  duplice  sedc  del 
morbo  0  meglio  di  due  einicuree  coesist-enti  iiel  medesimu  iiidividiio,  fe  dimo- 
strat:o  dalla  diwrsiti^  nel  decorso,  nella  intensiWi  e  nei  caratteri  dei  movi- 
meoti  corttioi  dei  due  lati. 

Come  oiisorvazione  terapeuticii  debbo  dicliiarare  die  Don  mi  h  riasdto 
di  ftfcteiier«  iif-nelicit  rilevnad  dalle  viirie  cure  suggerite  contro  la  c^rea,  Non 
ho  maneato  di  sporimentaTle  in  modo  cuitiparativo.  L'iini(!o  rimedio,  che  iiidnb- 
hiamente  poasiede  tiiia  marcata  efHeacia,  k  raraenieo.  Ma  bisogiia  c\w  sia 
sominiiiistrato  a  (orl.i  dosi.  Ne  prescrivo  fino  a  20  jrocceal  gionnj  (s^tl^l/.ioIle 
arsenicale  del  P'owlor)  nei  tancinlli  e  fino  a  4(»  negll  adnlti.  Cominciando  la 
cnra  da  piccole  dosi  e  aiimentando  rapidamente,  Ron  lio  mai  rednto  fenomeni 
d'iutolleraiiza. 

Gliiffi-^:  Ringrazio  ilprofe8sorei>eltenziddc()iitril)ulu  che  purtaalcoa- 
cetto,  che  ho  arnta  I'linore  di  esporre,  soltaiito  iielle  linee  generali,  Fer6 
dero  insistere  nel  riteiiere,  che  in  moiti  casi  bisogim  »inmett«re  la  sodo  nel 
biilbo  0  »cl  midollo  spinale;  e  rigiiardo  alia  cura,  die,  m  nel  gramiJH.'iimt) 
ntunero  dei  casi  qimlla  arst-iiioale  h  la  piu  utile,  pore  in  altri  e  qui  indicata 
qnella  r.ogli  ipnotici,  o  cni  sodativi,  cogli  antireu matici,  ecc.  in  base  alia  spe- 
ciale  indicazione  caiisale  e  patogenetica. 


Hedicina  intern^. 


Dott.  E.  Oa«rra  (Treja): 

Tubercoio  sotitario  del   ^larto   inftriore  d^la  sdssttra  re 
dica  disfra. 

Vm  contadina  di  3S  anni.  dnpo  arer  godnto  una  salute  serapre  discre- 
tamente  hiioiia,  fti  colta  da  jieritonite  tnbereolaro.  Scorai  otto  mesi  daU'inizw 
del  male  iasorsero  fonoineni  nervosi,  consistenti  in  im  senso  di  forte  cildo 
Del  mezKO  della  Kiiancia  sinistra,  cni  ben  presto  segnird  nn  sonoro  sbatti- 
mento  di  denti  e  iini^  spnsmo  oiniiico  dei  mnscoli  inncrrati  del  faccialo  iufe- 
liore  del  medeairao  lato,  la  parola  non  era  poswihile.  ma  rintelliyonza  perfet- 
tmnoutti  coDscrntta;  dope  qualclte  miniito  tutto  era  tinito-  Qnesti  acc«ssi 
nel]o  spaxio  di  (|uat.trr)  nwsi  si  socio  ripntnti  a  lungo  int^rrallo  tre  sole  voltt, 
e  roai  In3ciavano  dietro  a  sfe  traccia  di  paralisi  a  paresi.  L'esame  (iflalnw- 
soopico  riltfvi  a  destra  diaco  ottico  sporgente.  caatorni  papillari  sfnmati,  tar 
gide  lu  vene;  a  siuistra  unlla  di  ri march u vole.  Dopo  qnattro  mesi  dal  primo 
attacc«  convntsiro  renncro  ia  campo  i  fenomeni  cla^-tsici  delta  meningite  Co- 
bercolare,  la  q^aale  troncb  la  nta  in  circa  died  giorni. 

I]  reperto  necroscopico  mise  in  evidenza.  oltre  le  altcrazioni  proprie  delta 
meniiigit*  tut»ercoIare,  un  tiibercolo  si^ililjirio  nascostfl  prnfondamente  nel 
ijiiartf'  inferirire  deilii  scisstira  Tolan<lica  destra.  di  forma  ellittica.  d^ 
grandezwi  di  iiiia  iitjee  avellaiia,  biaDco-fiialliccio  moriforme.  il  ^oale  man- 
dava  le  sne  propa^^fini  iiel  fundo  della  scisisiira  e  al  taglio  era  motto  pia 
gifllio  0  nimmolljtrt  nel  ccnt.ro  che  alia  poriferia.  Mi  6  sembnito  che  qaostM 
caso  nitn  dovesse  essero  trascnntto,  vnoi  per  la  pociillare  e  precisa  localizxa- 
zioDe  del  tiiburcilo  ^i^olitario,  riuii  per  la  mancanza  di  i>gm  indlzio  di  paralisi 
inaiKi  diptMiileiiza,  viioi  da  ultimi>  per  la  partiixilarita  dei  niriitsimi  accent 
eonTiil-;iri  limitati  ai  mn^coli  del  fncciale  inferiore,  o  dalta  trana  motrice 
do]  qiiinto  del  lato  oppoato, 

Doit':iri  Sllrcfifcrliil  e  Baduel  (Fircniic): 

Di  alcHHt  faiii  elinid  c  sperimcniali  tirlV  iafcMione  pneumamca. 

Of^ni  vims  pn5  dare  la  forma  morbosa  locale,  la  locale  con  riKentimente 
generals,  la  forma  gencmlp  (setticemia).  Una  immnnitit  aeqnistata  per  oaa 
di  qneste  forme  non  preserva  per  un'altra.  Ctii  ha  arnto  la  pneiimonite  pn& 
avore  nn  ascesso  da  pneiimococco.  chi  ha  avuto  o  clii  ha  iiua  otite  media  da 
pneumocorro  pu4  arore  la  pnoiimnnite. 

Coni^li  inoonlati  per  via  sottoontanca  con  estratti  gtioerici  ftltratt  al- 
rArsonral  di  caroi  e  di  visceri  di  coniglio  morto  per  setticemia  pnemnoaici. 
iafetti  poi  con  rims  pnenmonico  forte,  non  lianiio  la  forma  sotticemica  ea- 
tnone  net  conigHo,  ma  una  fonna  locale  con  secondaria  invx'^ione  gonersle:  i 
controlli  muoinno  di  settioomia  senza  processo  locale  qnando  gik  negli  alni 
conigli  s'e  sviliippato  il  pruoesso  locale,  e  questi  ultimi  o  su|i«rano  la  ma 
lattia  iiello  vpazio  di  6  n  7  giomi,  o  miioiono  piti  tardi  dei  controtli,  trono- 
dosi  nel  Inro  iuinf^o  diplococci,  mn  scarsi.  I  couieli  che  superano  la  inalaUii 
inocnlati  col  nrns  forte  (dopo  una  <]niDdicina  di  gioroi)  nolla  pufi^lare. 
nulla  risentono;  per  ria  endoarticolare,  endoplourica,  sottocntanea,  huno 
artrit«,  plearitc,  asceaso  da  diplococco. 


TerranniDi,  Ricvrcbo semajologicht. 


295 


Dai  loro  esperimend  gli  AA.  tntggono  le  concIiisioDi: 

1.  Che  tramnnizzaitioiie  \^r  la  tbrma  genenln  data  da  nn  rjrtis  non  h 
immunixzHzinne  per  I'altni  forma  roorbnsa  chd  qnel  dato  rims  in  (|iiel  dato 
organismo  pii6  iogenerare. 

2.  Clie  se  la  si«roterapia  ottflnesso  di  localixKare  sempre  piu  il  processo 
infethivo  che  tende  a  farsi  gensrale,  avrebhe  gia  ottonuto  nna  helhi  vittoriii. 

S«ttfl  :LnimBlati,  in  ciii  gli  AA.  iniettarono  fino  16  cc.  dellVsiniHo  in 
DDU  sola  volla,  ebbero,  dietro  riniezione,  licra  abbassamento  nella  cnrva  ter- 
mica;  in  un  alcoolista  iiiaieme  coH'abhasiiamento  &i  arera  auineut>i  del  de- 
iirio.  Oli  iLminalati  gnnriroixj.  Dalla  siemtfrapia  mn  bisogna  aspottarsi  il 
mintcolo  e  voler  la  piiiirigione  dietro  un'iniezione;  mu  giil  sarebbe  molto  ae 
aiutasse  roi^ani^mo  a  viueere  UD'infvzioiie. 

Sii  qii«stu  Tia  si  misero  ancbe  di  recente  FrSnkel  e  Rampf  per  la  cura 
delta  tifoide. 


Dott.  A*  Ferranitlui  fNapoIi): 

Le  vie  afferenti  dei  riflessi  superficiali  (cutanei  e  wi«co»0  sono 
diverge  da  qtteiie  delU  comnni  »en»ihiUlh  generali.  —  liicerche  m- 
m^ologiche. 

Alia  snddetta  conclnsione  finale  delle  9iie  ricerelie  aeraejologiche  I'A. 
fe  stato  indotto  per  i  segneiiti  fail i  osservati  inclinica:  anestt-sia  toiale  cd 
asaolnta  con  integritii  d*i  riHfssi  snporticiali  in  una  identica  suixirticio  ca- 
tanea  o  rancosa;  disflociazione  dylle  sonsibilitii.  o  ipoostesia  totale  con  inte- 
grity od  esa^erar-ione  dei  riHesiti  snperliciali  in  una  identica  siijicrticie  cn- 
taoea;  ripriatinameoto  dei  ridesifi  »uperticiali  prima  aboliti  in  imii  identica 
regione  ore  tntte  le  sensihilitii  generali  o  parec«hie  restimo  ancora  :tbiilit«; 
esBgeraaione  dei  rifiesai  anperftclali  menhre  coeaiste  ritardo  nella  trasmissii'ne 
dvllo  sensibilitii  generali  con  o  senxa  ipoestesia.  Frobabilmente,  le  fibre  detlo 
radici  posteriori,  cbe  viitnuiu  iinmediatamente  a  fur  parte  dei  cordmii  poste- 
riori nei  rispettivi  fasei  di  linrdacb  e  di  GoII  o  si  arrestniio  nella  sostanza 
Kriffia  poalcriore,  soao  le  rio  eondtittrici  per  la  sensibilitii  generali  nol  mi- 
dwllo  spiiialo,  mentre  le  fibre,  die  dalle  stesse  radici  posteriyri  vanni)  alle 
coma  grige  anteriuri  dello  stesso  lato  o  ai  cordoni  atilem-Iateruli  pijie  dt-Ilo 
8ti3»3o  juto  0  del  lato  opposto,  rappresenterebbfro  le  vie  afferent!  dei  riflessi 
snperliriali. 

I  riflesai  snperliciali  delihoro  considerarsi  qtiali  Vultiinum  moriens 
della  e«TitabilitA  nenvisa  scnsitiTri-motoria  e.  come  tali,  fornisconn  alia  >c- 
luejulugia  olementi  di  iiii  certo  valnre.  Nella  tabe.  laesagerazione  dei  ridussi 
superftciali  cou  perdtta  simultanea  dei  rilkiisi  k>adinei  o  profundi  rt.>nde  piu 
probabile  die  si  tratti  di  una  nevrite  periferica  con  siiitomi  tabetici  (la  cwal 
detta  ta!)o  periferira)  anridifr  della  vera  tabe  dorsuie  con  lesione  centralo. 
La  aboliaono  simnltanea  dfi  riflessi  aiiperticiiili  e  profondi  aappone  lacsi- 
stenza:  ora  di  una  iievrite  periferiea  molto  gnive:  era  dt  nna  lesiune  che  ab- 
hracci  i  c^ntri  grigi  inidoiluri  anteriori  o  posteriori  o  amhediie  insieme  (po- 
Uoniielifti  ant«riiire  acuta  o  cronica.pollomielite  anteriore  e  posteriore  insiemo 
comt.*  nella  siringoiiiielia,  neUa  einat^mielite);  ura  di  inalattio  mentali  gravi 
e  speciabneiite  certi  stati  luelanconici;  ora  di  una  causa,  elio  acuUuujiHe  e 


S86  Mtdicioa  interna. 

violet! teinente  scnota  tntto  I'asse  cerelimnpinal©  (coramozione  eerebro-spinale 
per  tniiimi.  shock  generale  per  nigioni  dircrsR,  cmorragia  corebrale)  e  lo  at 
tossiclii  o  nu  tnrbi  prfifondainontti  lu  circolaziouo  ^utna  ditilM?Uco,  coma  nra- 
mico,  confiii  post-epilettico,  coma  postapoplettico).  Se  per  nna  di  qiieafce  ra- 
gioni,  oltre  ai  tendinei,  uncho  i  riflessi  superticiali  sono  aboliti,  la  pro^oai, 
almeno  per  il  momeiiti),  6  abhastunza  ^tuvo.  T^  presoma  di  qncllo  specitle 
rifiesso  siiporficiale,  che  c  il  riSesso  Imlbo  cavornoso,  qauado  simaUaoea 
mente  emte  ana  impotonza  geoiUIe,  prova  che  qneitU  is  domta  ad  ana  fir*- 
noM,  ad  nno  stato  neiira-stenico,  ud  una  intas.'ticaziono  (diabetc),  con  una  pt- 
rola  ad  nn  disnrdine  mcramRote  fanzionale,  sanza  lesione  oi^nicii  del  mi 
dollo  spinale  o,  se  quests  osisCc  (tabo  dorsale,  ud  esemplo),  la  impotenut  ge- 
nitale  piid  mitigarst  e  persino  ^parire.  Nelie  rarie  condizioni  ora  speciticate, 
qnando  il  grarc  stato  del  3i3t«ma  nerroso  cetitralo  o  perifohco  accenna  a 
migliornro,  i  primi  a  darne  arviao  sono  i  riioa^i  snporftciiili.  V.ssi  si  ripristi- 
nano  per  i  primi,  come  sono  stati  gli  nltimi  a  sparire. 

Dott.  G.  Liimlirosf)  (Rrorrae) : 

Sopra  «n  ca»o  di  ipertermia  isierka,  con  gtraordinarie  e?«ra- 
eioni  di  Umperatura. 

Tn  qncati  tiltimi  tempi  vermcro  sposso  pnbblicate  osi^crrazioni  rallt 
co8l  dctta  f'ebbre  iaterica.  II  nome  aiitorevole  degli  osservalori  e  la  dili* 
gon/a  r'on  y-m  gli  ammatati  turonn  esaminali  non  lasniano  piu  diibtUrx*  suIla 
pnssiltilifti  di  talo  eveiiicnza.  Tali  oasnrrazinni  fiirono  dnl  rento  fattolino  dal 
Morgagni,  Tissot.  Pomra.  Hofi'mann  ecc.  Non  merit«rebbe  per  cid  che  it 
prendesdi  un  tal  tema  p«r  fame  comanicazjutie  iii  qiiesta  soletme  adunama 
di  medici  od  illnstri  come  tdI  sicte,  so  il  caso  clip  t'u  sog^r(^tto  della  mia  os< 
semtzione  non  aressu  pr«t3entato  rort(>  partic-^laritii  dogne  di  ossere  aotto- 
posto  alia  vostru  conosceiiza  ed  al  vostro  iiavio  giudizio. 

Una  osposiziane  davaoti  ad  ud  congresso  noii  permeite  imo  litodro  hi* 
bHof;riitic4t,  n6  davrero  in  ngoi  modo  aarebbe  il  caso  di  farlo,  pc^ch^  h  inrfh 
eeoti  open'siiU'istoria;  ed  in  tesi  ed  in  monografle  (ultima  qiiella  pabblicnta 
dal  d'lttore  Spotonella  «Gazzetta  degli  Ospedali »  nel  febbraio  di  quest 'annw) 
trrtviamo  riunita  ricca  mesae  di  fatti.  Sicche  scnz'altru  pasjiu  alia  narraziow 
della  sloria  della  malattia  che  riH.ssiimori)  broremento:  Tinferma  oon  u- 
sendci  ancora  goarita  completert*  a  sue  tempo  la  storia  coa  apposita  pob- 
bUcazione. 

La  signora  M....  ebbe  origine  da  gcnitari  miaropaticl.  Kon  mi  cnnato 
peri>  ctie  sieno  stati  ossHnrati  ne  nella  sua  famiglia.  o  nei  parenti  piu  o  meoB 
lontani.  fatti  epilettici  o  psiwpatie. 

II  8D0  male  origina  dai  febbraio  del  1884.  Fii  allora  clie  trovaadosi  in 
cosa  di  siioi  parenti,  per  diaavvontnra  le  ai  appiflcD  il  fuo«o  alle  cortine  dal 
letto:  ed  essa  saix-tibo  r^rto  poritu  rittima  dolle  fiammc  so  nn  forte  oolpo 
date  alt'nscio  della  strada  da  chi  rientrava,  non  I'avesse  svegliata  impmrvi- 
aaraente.  t.  facile  immaginare  \(t  spavento  terribilc  I'he  ebbe  a  patir**:  raa 
SOD  o^tante  la  bastii  ramm<i  di  gettiirsi  fuori  d*'1la  stanza  citiedeiido  aiuto  e 
riacendio  fa  domato.  Ma  it  gionio  di  poi  la  Signora  fu  colpita  da  grave  febbre, 
attacchi  convnlsivi  a  tipo  istero-epilettico,  perdila  di  conoscenxa,  delirie 
Airioso  ed,  a  qnanto  narnuio  i  parenti,  rimasc  otto  giorni  in  tale  stato. 


Lombroso,  I^rtoratU  istorica. 
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Lnnga  e  penosa  fn  la  conralescenza,  e  pni  dirsi  che  da  allora  comin- 
ciusscro  le  Diie  sofleren^ie,  chti  in  nnUa  fiirono  mitigate  dal  iniitnm*Jiiii)  elm  la 
•Sigiifini  conlrasse  cun  iin  ottlmo  fowant;  cui  unisi  prima  del  t'altn  fidamats. 
F«licemeiite  partorl  dne  bamlnni,  suni  «  robnsti  aache  attiialmente.  Le  me- 
stniazioni  si  manteniipro  presso  a  poco  regolari*.  ma  fnrono  da  allijra  ac- 
compagnufe  da  esii{!tirlHt7.l<in(!  dei  ronomeni  iitirvoi^i  tihe  press*>(:li6  cuutinua- 
mente  raffligyono.  Circ;i  dne  aiini  fa  io  vidi  rainmalatii  per  la  prima  volte 
e  posso  dire  che  dai  moiti  m&iii  ciirativi  Bsici  e  psichici  me^st  in  opera  poco 
vantag^o  ho  rilevato. 

Gli  attacclii  cuDvuIsiyi,  sebbeiw  rari,  si  presfintano  due  o  tre  volte  al- 
I'anno,  diirano  alctme  ore,  soiio  in  generalo  seyaiti  da  delirio  prolongato,  de- 
lirio  che  nnimenta  la  triste  scona  deirinci^ndLo:  pr«i)6Dt.ano  le  not«  carat'- 
teriatiche  di  tin  complete  attacfio  istoro-epilettlco.  XegJi  interva^li  aoffre  di 
forti  ncvmlgio  vuganti  per  tatto  il  corpo  c  di  sruriato  abnormi  suasazi'^m, 
di  cefalalgie,  gastralgia  e  di  assoluta  inappotenxa  con  penrertirneiito  del  gusto. 
Ha  spesso  contrazioni  e  oontratlnre  agli  arti  ed  al  Tcntro.  Soffre  di  insonnia 
agitata.  Notlsi,  itioltre.  che  fin  dal  188+  cominrlb  adimagraro.  taiiloclife  al- 
ttialmente  if  djmimiita  di  20  ehilognimini;  il  dimagraraento  perO  si  t)  arre- 
stato  da  tre  o  qiiattt'o  umii. 

Oltre  a  qnesti  fcnomoni  c  ad  alfiri  c.hc  per  brevitJl  si  tacciono.  la  Sigiiora 
soffire  di  svariati  disturb!  trofici  e  vasomotorii,  ora  di  orticuirio  diffuse  a  tutto 
il  corpo.  0  di  enorini  papule  raolto  rilevate  e  dolorosiissime.  ora  di  rere  ecchi- 
mosi  ctitanee,  di  raffri^ddaincnti  allft  iistnrinita.  di  sndori  locali  e  generali,  ecc. 
liituriio  aH'owhlt*,  H  propriiiinente  alia  mr*l;»  dulltt  palpohn?.  Iia  sempre  uu  cer- 
chio  di  colore  oIiva3tro  che  a  volte  si  rende  molto  piii  apparisccntw  per  am- 
piezza  e  colore,  deforinandole  agsolulamente  ii  viso. 

Oltre  a  qnesti  fcnomnni,  soflre  la  inalata  di  dlslurbi  psichici  consistenti 
in  idee  fisai?  cli«  inolto  la  tormentaiio.  Affflttiiositwima,  Intel ligmite,  conserra 
luiomi  I;i  memoria.  Non  appartiene  certo  al  tipa  dcllc  i<terieho  aride  di 
destare  intorosse,  inrecu  ai  sforxa  di  c«lare  il  proprio  male  ed  ama  la  so- 
litudine. 

Questo  iKi^ti  per  quanto  riguarda  la  storin  prcc«dcntc,  cui  ra  aggtuoto 
che  or  sono  cinque  aniii,  e  per  quattro  mesi.  ebbe  a  soffrire  di  febbri  ad  alt* 
temperattire,  che  per  i  dati  da  me  pazientementc  raccoiti  serabra  apparte- 
nessero  al  tipo  di  quelle  che  oggi  ci  ocnipano.  I>i  tflmpeniture  peril  niai  su- 
p«r8rouo  i  40''.5C.  La  diagnosi  fu  iion  ostante  di  febbro  tifica.  Aggiiingasi 
eziandio  ehe  Del  1890  soft'd  deirini)nen2a  die  allora  inGcrira  a  Livomo,  e 
Dome  sncce;<sione  morbo-ia  di  C'^.'^a.  pat)  di  nna  ccfolalgia  intcnsissima  che  la 
tormentCi  per  varie  settimane;  non  pare  die  aresso  clovazioni  tcriniche. 

Kelativiiment*?  alia  malattia  attuale,  il  1"  febbraio  di  quest' amio  fii  colta 
da  licve  influenza;  tebbre  massima  38" .^iC-,  tosse  corixKa,  lie?e  cetalftlgia. 
dolori  iombari  ed  agli  arti  inferiori.  In  tre  giomi  gnari  pcrfettamente  e  si 
trattenno  ancora  due  sjiorni  tii  letto  per  mio  consiglio.  II  7  fui  chiamato 
presiio  rinfernui  piTcb'/  durante  la  notle  era  stata  colpita  da  forte  cefalalgia 
iVontalf  e  da  vomito.  Mi  fn  utiche  raccontato  cbenel  giorno  precedcnte  si  era 
manitestata  una  Here  contrattura  dellarto  inferiore  sinistro.  Quandn  giunwi, 
I'animalatu  stava  gift  meglio  dietro  la  snmministraztoue  di  alcuac  cartinc 
di  canfora  monobromata.  L'esame  risulti  allora  iiegativo,  la  temperatura 
era  38^.5  C.  Notisi  che  U  marito  mi  pregi)  di  laaciargU  il  mio  termometro 
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riteQendo  it  suo  essere  guastato,  perobi  arendo  deslderato  durante  la  ootto 
niisiirue  la  t«mperatgra  deirinferins  trovii  che  ia  colonna  mercuriale  areni 
ragglntito  ttitto  il  suo  corso,  come  tftlora  avriene  in  eegnito  a  ^uasti  dello 
strumeiito.  Lo  cuofes^,  nou  veritioai  il  fatto  e  cuiuegiiai  il  mio  ttirmomt-'tn), 
sicuro  ctie  lu  teniperatiira  attiiate  era  di  soli  3B".3C.  U  foho  marcan. 
65  piiIsAzioni  al  minnto.  il  re<tpiro  15  (amhedne  regolari). 

II  (.durno  di  \m  noo  fiii  chiiimato  pressn  la  inferraa,  ed  it  Venerdl  (9| 
al  laiitLiuu  tru?ai  cliu  il  tetmometro  mai'Cdvu  jiiii  di  40"  C. ;  nelU  notW  avera 
osciII:Lto  <li  due  gnidi.  Press'ii  poco  si  mantennero  le  cose  nel  giumo  seguento 
(il  10).  Sempre  iif^uale  rii^iiUiLto  dettero  il  polso  edil  respiro. 

lusieme  a  questi  fatti  termici  si  notarano  altri  renumeQi.  Tomtio  qaasi 
coatiuao  ed  esacerbauiesi  dopo  ralimculauoau  e  colla  pressioDO  di  tutU  la 
regiooe  gnstrica,  noncii^  di  iiim  piccola  xona  posts  a  sinistra  df!I»  .stemo 
tn  la  qiiarta  e  qiiinUi  i;o3U,  dt^lla  grandeiza  circa  di  tuia  tnuneta  da  noa 
lira.  Cer&lalgia  a  caratt^re  gravutiro  sul  fronte  e  suU'uccipite,  ma  dob  ood- 
tiniia.  Contrattiira  [>urmaiii^nte  dei  iniiscoli  siddomiiiali  (rinferma  a«<e- 
risc«  e*seTc  in  loi  qiiost«i  fatto  qnaai  costante),  lievo  contrattnra  in  semi- 
flessione  doll'arto  iiiferioro  siniatro.  Sebhene  di  rado,  ogni  tanto  patira  di 
aceessi  di  cardiopalrao,  coDstatabilo  obiettivaraente  (l:i'»-HU  puNaziooi). 
pcrd  di  iiero  dnrata  (o  a  10  miiiuti).  Stip^i,  minziono  nonnale.  ?^'e»3un  altro 
fenomc.no  impnrtaate.  \m  psioho  si  b  sempre  mantcimta  perfetta. 

L'ainmalatii  accusa  seosazioni  alternate  di  culdo  e  di  freddo  in  diverse 
KgioTii;  [lerA  prinripalmeutt!  nota  calure  alle  aaoolle  ed  al  troiico,  aengQ  di 
fttidii  agli  arti  inferieri  i;  snpcriori:  alia  fawin  prcnilentemente  sense  di 
frnddo,  lo  che  vieno  cfintl-nnato  daH'aiipolto  dullaTiiinalata,  die  ha  quasi 
scrapre  la  faccia  pallida.  Si  lamenta  di  sudori  abboadantissimi,  8pecial^w[lIl^ 
alle  ascelle.  Durante  i  primi  giorni  dornil  tittta  la  nott«  ed  ana  parte  del 
giorno.  II  siio  sonno  lia  delta  letargia;  I'atnmatata  afTennaclie  mai  tia  dor- 
mito  quanto  ullora. 

Cost  le  cose  si  manteiinero  per  alcnni  girimi;  ma  a  qnesto  pimto  credo 
opportuno  interroinpere  la  nairazione  dell'ulteriore  decorso  della  malattia, 
per  riferire  lo  stato  attuale  o  dire  diqiiotto  raccolto  il  giorno  16  fehbnio. 
perch^  il  pin  completo  e  piu  motodicamento  esf^uito.  VHrit  iasieme  di  quel 
die  vi  In  poi  di  notevole  riguardo  alia  storia  ed  airewme  olibiettivo. 

Etame  obbiettieo.  —  L'amoialata  giace  siipina:  la  faccia  pallida  e  cnm- 
posta,  soddi^ruccnto :  non  ha  Taspetto  della  robbricitunic  La  cf info rmozi tine 
sclieletrica  h  regolare.  In  i^tato  di  antrizione  e  scarso  ma  non  presenta  i 
scgni  detla  ipotrofia  t^ebbrile.  I  morimenti  sono  escgniti  con  forza  e  proo- 
t«zza ;  parla  e  risponde  prontainent«,  ab  si  aUacik  ad  ima  converaauonn  pro- 
lODguta.  (Qiiesto  shito  naturultnente  varia  aUorctt6  I'infenna  tr  affetta  da 
cefalal^'ia).  Al  momento  in  cni  vieiie  praticato  qnegto  esame  la  teinperatura 
asoellare  destni  b  di  4o*C.,  ma  datl'appaTenza  nesstmo  lo  giudiclierehhe. 
Ktta  per6  bene  to  uvverte,  perclit  dice;  <Sento  i  foruelU  sotio  le  ))rac<'.ia>. 
11  polso,  piccolo,  regolare,  rihuico,  compretsibile,  liatte  (55  Tottu  al  miuutv;  te 
respirazioiii  sono  15  mgolari,  snpcrKciali.  a  ti[io  coi^tale  suportore.  La  lingtu 
h  nmida  ai  lali:  nel  mi^zo  pre^enla  una  tinea  biutica^tra,  a»ciutta;  la  pnnti 
non  i  arrossata.  La  pellc  mo^trasi  piutt^sto  umida  e  |'rind|>alinento  nrllo 
re^oni  ascetlari.  Non  rilerasi  rol  termotattfl  ta  temperatiira  marcata  daj 
temiometro,  anzi  in  certl  pnnti  (arti  superior!  ed  inferiori,  torac«,  (ntatt) 
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u  ha  eeiisanoiie  di  f«mperatnra  sott^  il  normale.  Nolle  trnceUe  e  sql  rentrv, 
^■ecialnieote  verso  ^li  in^uiiii,  il  termotatto  6k  sensazionc  di  calore,  mai  per6 
quiujto  marca  il  teniujiiit'tro, 

L'esanie  dei  visceri  toracici  ed  addoraioali  viene  eaepnito  e  dk  risiilUti 
oompletamente  negatiri;  notasi  speciabnente  essere  nei  limiti  normali  il  fo- 
gato  e  la  milxa.  II  ventre  b  m  istato  di  permanent  eoutrazione;  lieveraente 
contratto  in  semi-liwssioiie  e  I'arto  iuleriore  sinistro. 

L'esame  fc^nerale  della  sensilnlita  per  la  doloriiica  e  la  tattile  (noo 
(n  esaminata  la  barica)  dil  dimintiziuDe  iinifotme  per  tiitto  il  lato  sinistro; 
restoHiomctro  hod  I'u  adopemto.  Qiuiuto  alia  stiusibilitii  l«rinic:t,  essa  h  ma- 
nifostamcDtu  Cdagerata  per  il  I'reddo,  diminuita  per  iJ  euldo.  U  aeom  mn- 
scolare  inte^ro.  In  (inanto  ai  sensi  specilici,  I'lidito  h  diminaito  a  destra, 
il  gnsto  e  Todorato  a  sinistra.  Sembra  ngnale  da  ambediie  gli  occhi  Tacuitii 
visiva;  ma  lui  ^aine  completo  di  essa,  del  campo  visivo,  del  senso  cromatico 
ed  ottalmoscopico  non  fii  praticato,  avendo  la  Si){nora  (del  resto  assai  wa- 
diacendente  per  altri  esami)  rifintato  di  sottoporvisi. 

I  riflc8si  tendinei  [patelluni  e  tricipjte-bracliinle)  sow  lien  nurcatl,  i 
OQtunei  (pluntare,  addominule)  preseuti.  atjseiite  I'ascellare.  11  retlesso  fa- 
rirgeo  aholito;  il  congiiniMvule,  ratiditivo  «d  il  iia:iale  notevolmente  di- 
mintiiti. 

La  forza  miiscolare  (oon  esaminata  perti  cot  diiiamometro)  maaifesta- 
mente  dimimiita  a  destra,  si  per  I'arto  auperiore  che  per  I'inferiore.  Jmitife 
dire  ehe  non  esiste  atrofia  miiscolaro. 

La  fac«ta  6  sliDmetrirj,  la  Ym^ia  qiiando  o  tratta  fnori  non  h  deriata, 
i  movimeiiti  m  cumpiODO  Donnalmeiite.  Lo  stessQ  dicasi  per  i  morimenti 
octilari;  l«  pripille  sono  ii){uali  per  diametro  e  bene  reageiiti  alia  lu<:e  od 
alia  accomodazione.  Notisi  che  II  cercliio  colorato  circondante  rocchio,  di 
cai  tenemrao  parola  nella  tstoria,  h  quasi  ncomparso. 

Hi  Qotaiio  zone  ipeteittesicbe  OTiinqiie;  al  rucliide  nei  liio^hi  di  elezione, 
siil  vertice  e  Jaferiilmente  d'ainbo  i  lati  nelle  Ti^ioni  tt^mporo-parictali.  al 
costato  e  sotto  le  mammcllc,  aH'appeiidicfl  onsiforme  delln  stcmo,  al  disopra 
doiroinbelioo,  nelle  due  regiooi  oTaiiche,  in  ispecie  a  sinistra,  e  di  piu,  come 
(fia  fu  ricordato  nella  itteria,  fra  h  qiiarta  e  la  quinta  ooMa  a  giniMra  dello 
fltemo,  si  riscontra  una  zona  della  grosaezxa  di  una  moneta  da  nna  lira,  la 
eui  compressloiie  cccila  il  vomito  e  mctte  I'inlonna  in  istato  di  generalo 
au^iet^.  Til  centimetro  al  di^opra  esiEtte  un'altra  piccola  xona  con  varatteri 
assolntamenle  (ipposti  (frcnatrirc).  Apftena  marflata  !a  dennogratia. 

Ititx>Tn!U)do  aticoru  8iit  lenomeno  della  ipertermia  vogliamo  dire  oovaa 
Ik  dove  il  termoinetro  marca  temperatiire  elevate  non  si  constatano  obhiet- 
tivaineut«  retiotneai  va.tamotorii;  soltanto,  come  la  nialata  aiTerte,  spesso 
le  ascelle  vengono  bagnate  da  sndore;  ma  anche  qneirto  fenomeno  h  in  lei 
abitaiLJe.  Esami  estremamento  accnrati  fatti,  c  nei  giorni  prftcedfnti,  e  nei 
gionio  di  questo  esanip.  coma  nei  siisscgnenti,  con  dircrsi  od  csatti  termo- 
metri,  sia  con  quelli  abituali,  sia  con  quelli  cntanei,  ci  hanno  concorde- 
mente  dimostrato  che  nrtn  tntte  le  regioni  do]  corpo,  nt>  hitte  le  carit^, 
trrcrinsi  al  nicdesimn  griido  di  temperatura.  C'osi,  mentro  il  tennometro  sotto 
Vascella  destra  sfegnava,  ai  1*J  di  febbrato,  circa  4ij''.2,  nella  sinistra  dava 
42".a  C.  ncl  n;tto  -.i'/'MC.,  sotto  ta  lingna  Sfi^.aC.,  al  IVont^  ao"  C„  snila 
regiose  anteriore  deiraTambracciu  S-l^'.SC.  Alcunl  di  qneati  esami,  che  fu- 
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rono  Ttei  ginmi  ftticAossivi  ripotiiti  <?(!  nmpliati.  som  ^^Hcsmonto  ooi 
in  alciino  tavolt!.  K  qiiosto  per  quanLo  lo  comporlava  i!  caso  di  noa  signora 
in  pratica  prirata.  Nelle  zone  ipertermicbe  8i  h  notata  spesso  ipoe«t«9ia 
tattile  e  dolorifica. 

11  Tomtto  non  fh  allnra  osaminatA,  ina  diramo  fin  d'ora  ohe  sueoes- 
Htrumente  detie  multato  no«atiro;  le  orino  fiirono  oggetto  di  pazienti  ri- 
c«rche  cliimicli«;  microscopicamente  dettero -tempre  multato  negativo.  La 
(jnantitil  media  ^omaliera  nei  [riomi  proccdonti  arera  osciltato  fra  600-8tMi 
gr,:  scmpre  furono  di  colore  molto  pallida,  di  readona  acida,  di  deoisltik 
1015-1017.  L'esame  chimico  rolutivo  all'urea  e  fosfati  ave:ido  dato  risal- 
tatt  qaasi  cMtanti  durante  tatto  il  dncorso,  nei  molti  esami  (atti.  riman- 
diamo  alio  annesse  tabelle,  ore  sono  conao^ati  due  esami  praticati  a  di- 
e1ari?-i  fta  loro  e  con  iiptiale  risultato.  L'nrina  norrispondonte  al  Kiono 
dfH'esameobbiettivoera  circa  gr.  750, 1'lirea  9.20  per  cento.  Acido  fosforico 
coinbinato  cogli  alcali  e  colla  calce  ridotto  nella  proporzione  inrersa  di 
2:1;  qtiantiti  del  fosforo  ridott^i  tlrca  ad  nn  terao. 

U  decoTso  rilteriore  della  malattlu  ^  stato  tale  che  la  malata  trorasi 
o-:!gi  (22  marzo)  pre^o  a  poco  in  condizioni  ucrnali  a  quelle  dei  pi'imi  ^ionu. 
p<T  riguardo  alia  ipertermia,  perd  dopo  aver  pa.-48ato  uu  lungo  periodo  di 
niiglioramento,  che  fu  interrotto  da  virissime  omozioni  che  turbarono  Tio- 
fenna,  riportandola  alle  condixioni  dei  primi  tempi.  Di  altri  ferxtinem  perA 
trorasi  a^sai  meglio. 

II  Tomilo  dopo  poclil  giorni  audi)  mano  a  mano  diminuendo,  ed  oggi  si  i 
ridotto  ad  nn  faiUi  rari<<simo. 

La  cpfalalgia  3i  prwenta  di  rado,  dura  poco  ed  ft  meno  intensa  di 
qaello  che  fosae  per  il  passato. 

Urii  acooBsi  di  cardiopalmo  sono  quasi  scomparsi ;  soltanto  riappairero 
nei  giorni  scor^i  in  st^gulto  nlle  emoxjnoi  di  ciii  fu  teniito  parola.  11  polM)  ed  il 
respirfi  si  sono  sempro.  cogli  stflssi  caratteri  dj  cnisoprn  dicftmmo.  mantennti, 
il  primo  fra  le  fit)  o  70  pul^azioni,  il  secondo  fra  15  e  18  moti  re^piratorii. 

Non  e  comparso  nessun  altro  fatto  noteToIe  da  dostare  la  nostra  al- 
ienxione,  ad  ecr^xion^  di  due  acociisi  convnlsiTi  che  ebbe  a  patire  rinfenna. 
il  primo  it  21  fohhraio,  il  secondo  il  Id  maru>;  ambedne  a  carattoro  ii^tcro- 
epilettico  con  tntte  le  ben  oote  fasi.  GU  acc«9si  non  hanno  per  nulla  io- 
fluito  snlla  altezza  delle  temperature;  le  orine  in  quoi  giorni  non  fiirooo 
esaminate.  II  prirao  durO  circa  qnattr'ore,  una  il  secondo ;  cd  fe  a  notiuBi 
il  fatto,  che  mentrc  pel  prime  non  trovasi  cansa  alcnna  cui  attribnime  lo 
sriluppo,  rigaardo  hI  tento  probabilraente  la  signora  ne  patl  per  il  dolore 
prorata  per  la  perdita  di  nn  sno  cognate.  Si  6  notato  ancora  in  qnesti  tiltimi 
giorni  an  pe^giorameutu  neUa  paroai  a  sinistra ;  cosl  Tarto  inferiore  dod 
%  in  grado  di  :iorreggerIa  e  colla  mano  sinistra  osogoisce  poehi  morimuiti 
Tolontarii.  Qaesti  fatti  si  sono  accentiiati  nn  giomo  che,  per  esperimentc, 
si  fece  aiiare  dal  letto. 

Si  ricordi  ancora  che  &  dimintiita  la  continaa  sonnolenza:  peri)  la  a- 
gnora  dorme  sempre  piu  di  quaado  non  soffrirs  di  qncsti  disturb).  lovariaU 
Teatano  i  fatti  cou^tatati  neU'eaame  ohbietliro.  e  pcroiu  vi  paaso  sopra. 

Meglio  die  de.scriveru,  cons^'gnnndoli  qui  tutti  i  dati  ottenuti  da^li 
esami  termomotrici,  bo  riteouto  opportuno,  come  giii  piii  sopra  bo  accen- 
nato,  trascrirerli  graficamente  in  foglio  a  parte;  ai  rednumo  nella  tabelU 
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1e  osci II axiom  di  temperal-um  deU'asc«lla  destm  e  cos)  si  potr^  notare  che 
si  ebbe  nn  periodo  brere  aac^adente,  nn  periodo  segnente  di  stato  di  alba 
teinperatiira,  in  segaito  iin  altro  e  piti  Iiingo  penoido  di  tompcratiire  minori 
e  poi  la  recnide.sctJnxa  dtivuUi  ul  truiim;i  psichicd  sabito.  In  alti-a  tAbellu 
soQo  cott9<^ati.  scelti  nei  giomi  in  cni  furono  praticatt  ma^iori  esami,  i 
rbiiltati  delle  temperature  nelle  diverse  rogioni  del  corpo.  Ij'esame  dello 
orine  lia  sempre  dato  risiiltati  cyucordi  c-uu  ijucUi  sopra  eoiLsegaati ;  la 
media  i^iornaliera  lia  oscilluho  fra  GOO  e  950  gr. ;  sempre  tiguali  i  carat- 
teri  fiaioi. 

La  ntttrii^iijoe  si  6  sempre  fiitta.  tin  dai  priml  giomi,  meich  cihi  liqiiidi, 
ritiutaridi>  rinferma  0)?ui  «  qualuiiqiio  alimeoto  solido:  U  vomito  clie,  come 
abhiHmn  notato,  fi  undaUt  leiita.meiit*'  Kcoiiiparendo,  le  ha  permesw  di  oti- 
tiirsi  nssai  retativamonte.  7.  non  ostante  la  searsa  ontrizione,  lo  olftvaxinni 
t«rmiche  ecc.  le  condiKiom  {.^uneralt  sue  iioq  haimu  tjiibito  upparontc  dete- 
rionnnento;  la  faccia  sebtwtie  pallida  conserva  biioD  aspetto. 

La  cura  lia  consistito  neH'uso  del  chinmo  e  dei  cormmi  antipiretici  che 
liaDDO  fallito;  il  solo  tnedicamento  die  «bbe  per  qualche  ora  ragione  dolla 
febbre  si  fu  il  brumuro  di  p^tassio:  quello  di  cnulum  i>  stato  usuto  van- 
taggiosamente  fontro  la  cefalalj^ia.  Furono  8p«rim«ulate  la  beltudonna,  I'er- 
fiotina.  la  noce  Tomiea,  i  sati  di  rinco  ed  ultri  ner\'ini,  le  pnlrerizzazifjui 
4li  et«re  seaza  risultato  appureote;  fu  asata,  ma  eon  pocu  rtijultato,  unche 
la  cura  uletirica.  II  ffbiaRcio  fu  adoperato  intornatneote  ed  estemamente 
a\  capo  cd  al  Tontro  nei  primi  friomi,  ma  pni,  dopo  i  resnitati  degli  e^ami 
locali  di  temperatiira,  fu  lasciato  al  ventre  s'i'ltantfl.  Inutile  dire  oiie  queatt 
medlcamenti  ed  altri  artitizii  furono  accompagiiati  da  fatti  suict^estlvi  coii 
arte  condotti,  ma  il  risultato  per  ora  e  stuto  iiegativo,  e  jiaturalmente  si 
passcrfk  alia  cura  dol  camhiiimeiito  di  amhiente  ed  nU'iscilamento. 

Breri  saranno  le  consideraziom  che  lo  far5  segiiire  alia  it^toria  sopra 
traacritta,  ed  in  special  modo  per  il  fatto  die  doq  essendo  aacora  tenninata 
roswn'a:tianrt,  molto  considerazioni  rinscirebhciro  prmnatiire,  altre  deiicienti. 
"Discutcre  la  diiij^osi  mi  piiro  cmn  vuna;  si  con«dori:  I  la  straordinaria 
altexza  della  teraporatiira  senza  concomitanto  alteruzioae  di  pulso  e  di  re- 
^piro,  ed  il  suo  tipo  (vedi  ^'ratica);  11 1'irregotare  ed  anomala  sua  diittribn- 
zione  che  piu  tardi  in  special  modo  considereremo;  III  I'nssen?^  di  altera- 
Kioni  viwrrali  ed  in  ispecial  modo  della  milza;  IV  Tassenza  di  qtiei  fenomeni 
aabbiettivi  ed obbiettivi die accompagnano  le grandi  iperterinie dovute a  diverse 
malattie  a  corso  protratto,  e  la  mancanza  di  qualunque  fatto  die  potesss 
jupportd  causa  dolle  olovaiiioDi  termicho;  V  il  risnltato  deU'esame  qunnti- 
tativo  fisico  c  cbimico  dcirurina,  oppggto  a  quollo  che  si  riscoiitra  per  le  di- 
verse malattie  febbrili  ed  in  favore  perci6  di  fatti  isterid;  VI  I'aiisenza  di 
■qnaUiasi  ipotrofia  o  di  esaurimento  dopo  una  malattia  febhrile  a  norso  cosi 
protratto;  VII  i  fennmeni  nervoai  di  indole  indubhiamente  funjiionalo  rhe 
hanno  accompagnato  quasi  tutto  il  decorso  della  malattia,  ed  i  fatti  obbiettivi 
negatin  di  altre  matattie  orgauiche  del  sistema  aeri-oso;  Vlll  reifiHteniDa  di 
mia  precedente  grave  isteria,  di  un  fatto  febbrile  simile  a  quosto,  dnrato 
qiiattro  raesi.  la  pre^enza  fin  dulla  t'riglne  dell'itiloria  di  distnrbi  trolici  e 
vasomotorii,  la  presenta  di  indnhhie  e  molteplici  stlgioate  isteriche.  Qnesti 
fatti  tutti  30Q0  tali,  mi  pare,  da  doq  perraettere  dtibbio  alcuou  suU'cssenza 
della  malattia. 


242 


Medicina  iDtorna. 


'"SO. 


Pel  fatto  gODersIe  dolln  fcbbre  istorica.  di  tante  altre  p;irHco]:irifa  not 
tac«T«mu  per  oggi  rimandanilo  al  Jarorn  completo  che  faremo  ad  osierrazirtue 
tertninata;  ci  sembTS  pert  fin  d'ora  irapnrtaDto  far  risaltarc  qnaut.i  !«^ne: 

a)  II  risnltato  deU'esamc  chimico  dcirurina,  ncUa  quale  costante- 
raente  riscontraramo  oltre  la  poca  sua  iinaDtiti,  deficienza  del  r«sidao  flaw. 
di  ntea,  diminiizione  ennnne  della  qnantit^i  dei  fosfati  e  tera  e  propria  io- 
voraionR  della  formula  n>me  Chatitlineau  o  ^iillos  de  hi  Toarette  banno  riscoB- 
trato  negli  *8tutidimale>  latericiinispecial  mododopogli  attacchi,  nirinversi> 
di  qiioiU  cpilettici. Quest!  fatti,  per  la  febbreisterica,  rennero  pure  ossenrati 
da  Mierzejcwsl(i,  che  troTfi  il  o  per  cento  di  materiale  soHdo,  da  Sciamannt, 
Sarclii  c  racenUimtmiV'  dii  Vizioli  che  fisaft  a  do{jma  il  risultato  dt'U'e.^fame 
dcU'iiriDa  comv  impfirtoQie  elemento  diagnostico  \n  cast  simill  e  nei  quali 
possa  esistert)  diibbio;  notiamo  qui,  rlngraziandolo  TivanieDt«,  ctie  gli  esami 
chimict  farono  praticati  dal  vaIeBl«  e  competentissimo  prof.  Ftuiaro  del- 
rUniTersitl^  di  Pisu. 

b)  II  ti[)0  speoiule  di  qnest-a  ipertermia.  che  h  hilet  d»  potersi  dire 
forteraent*  remittente.  salvo  qualche  eccezione.  Non  ha  perCi  questa  fehhre 
un  Upo  i!pscta1e  cume  quella  terzuna.  ad  oaempio.  d«scritta  da  Uordoni,  la 
iDtermitteDte  di  Sdamanna,  !:>eppilU,  MaraKliano  ecc. ;  non  abbiamo  riscon- 
trato  le  grandi  ipotermie  da  altri  Qotat«  (Vizioli,  Mierzejewski).  Merita  poi 
iipecialu  nota  TalteKza  straordlnaria  d«IIa  teraperatiira  da  noi  ri»(^ontniU  c 
^ik  da  altri  rets'istrata.  Oltreeh^  quelle  euuniii  di  I'iiilipsoD  e  di  Keale, 
tanto  controverse,  ahbiamo  (pn-llo  di  Viiinli  (4-5"  C),  di  Clemon  (43" 
Mienejewski  (43*0),  e  Sciamanna  (sopra  44*  C). 

e)  Ma  qitello  poi  che  merita  speciaie  coDsiderazione  sI  ^  il  TaHo 
della  iDCi;ua^[iuo2a  di  dinlribiiziooe  delle  temperature.  Nelie  ricurche  bi- 
blio^^ratirliit  cht*  )io  talti)  (noii  8i  ^  mai  siriiri  di  msere  roinpleti)  lio  ti'orale 
stiidiare  queatfl  difierenze  nel  cnso  di  Barrio  (tesi  di  Chanvoaq),  nel  quale  vi  fn 
talora  un  ^'rado  di  differeaxa  (Va  retto  ed  asc^Ila.  e  I'autore  trova  dtflioik*  a 
spiej^anti  il  disaccordn;  vd  in  quello  di  Ctemun  (Society  di  Londra,  ISHlj 
si  trovd  neirascella  a  dciitra  42**  5  C,  a  sinistra  :iH°C.,  a  mezzddl ;  a  mei- 
zani'tte  42"  5C.  a  sinistni  e  ST-C  a  destra.  Per  analogia  dicasi  come  net 
caso  di  Druminond  avevasi  differeuza  di  polso,  e  cio6  lOy  da  uoa  imrte  e 
98  dalt'altra.  (tra  quosti   fatti  eos)  brevemente  o  Iimitatamenl«  acnmnnt! 
trovano  nel  min  caso  nna  applicaziono  ed  iiatenainnc  not^vole,  e  basta  solo 
dure  ano  sguardo  alia  tabella  qui  anuessa  per  connncersi  cbe  il  calore  nelta 
nostra  interraa  era  ii)c<;nalinente  distribnito  nelle  diverge  parti,  e  per  porrv  in 
rilievo  la  relariooe  in  piii  o  in  meno  rhe  avcva  spewio  la  tomporatHra  rettato 
con  qnclla  ascollarc,  la  ditTeren/a  di  tciniHtrutara  di  zonv  fra  loro  contigne. 
la  costaota  diininuzione  di  temperatura  agli  arti.  alia  testa  o  la  costantti 
temperatura  soltolingnale  di  :Jl>"aC.  a  3(»"8C.  Qoesti  fatti,  da  me  anche 
per  sicurezza  controllati  ne^atiraniente  in  dircrse  mulattie  febbrili  ed  in  in- 
diridui  sani.  seam  rolerli  pcrom  profondamente  analizzare,  mi  faunn  ritenera 
che  nnn  si  tratti  in  qnesta  forma,  e  forse  in  tutt*?  quelle  di  iportermia  isterica, 
di  una  vera  e  propria  iportermia.  ma  inrece  di  una  disngnale  cd  anomala  di- 
.stribiiziont!  del  ralore  pniprlo,  «)me  si  osservn  di  sorcntti  neH'Istcrismr' ri- 
gnardo  alia  seosibiUttt  geaerale  lu  senst  apucifici,  al  scnso  muscolare,  alle 
diverge  facoltJl  della  pslche.  In  tal  modo  si  sptega  fadlmente  la  mant:inte 
dvuiitrizione  ed  altri  fatti.  Chi  sa  aacora  che  la  produzione  del  calorc  non 
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a!a  invfice  diminnita!  (Vadl  la  rocente  coiminicazione  di  R'Arsonval,  Society 
di  Biol(^ia,  febbr.  189-1,  sairia6iinicieiiz&  del  turmomoti'o  per  la  C'DO^UU- 
zione  del  vero  anmento  di  calore).  Constatiamo  per  oru  il  fatto  (esperionxe 
di  calorimetria  ecc.  oon  si  poteronn  far  dawero  nella  nostra  Sig-nora).  Sap- 
piarao  che  esistono  nel  cervpllo  oentri  cortlcali  (scisdiini  di  Silvio  e  solco 
crociato)  e  centri  inferiori  teruiicj.  frenntori  i  primi  iesperienze  di  Kiilon- 
bnrfif,  Landois  ecc.)  6  produtt^ri  dal  catorc- ^ti  altri;  c  poii^hi!  >;iiistiini«nte 
-0^  91  ritieao  che  siano  i  cAntri  cortioali  qarlli  i  cni  distnrhi  funzionali 
pTodnono  i  fQQOineni  isterict,  per  analogia  od  ancora  per  attri  motlvi  mi 
pare  logico  siipporre  clie  la  causa  di  queate  anoiiialie  deliba  ricer'nirai  noi 
centri  corticiali  lermnj^'oni.  Notisi  la  iiidipendcnza  di  qiit^sti  latti  dai  lenomeni 
troflci  e  viwomotorii.  almeno  appurentomente ;  da  noi  in  qnesto  pt-riodo  di 
malattia  inai  iie  f^rono  riscoatrati. 

d)  Merita  speciale  inenzione  il  ^tto  constatato  delta  letai^iiL,  os- 
serrato  ancora  da  tSciamanna  e  Vixioli. 

I  f)  £l  da  conitidorarsi,  oltro  la  portinacia  doHu  malattia.  la  nos^^iina 

azioDe  dei  medicaraenti  antiterinici  i  piu  usati,  ed  invece  qiiella,  isebheoe 
traiutitoria,  del  Bromun>  di  Potassio;  il  che  viene  anche  a  confcrma  dclla 
origino  vorticale  deUa  Icsione. 

^)  Fra  le  taute  forme  di  fehbre  isterita  descritte  (Briant,  Hucliard, 
Fahro),  la  nowtra  frjrse  si  potrebbe  collocare  insienae  a  qnelle  detto  psendo- 
iflonin-riticho  per  il  fatto  dclla  cof;ilalgia.  voniito.  letargia,  della  contrattnra 
e  oentrazionfl,  o  dolla  cnutrattiira  al  ventre.  Nuirultimo  poriedo  del  male 
qiiesti  caratteri  sono  aiidati  per^  scomparendo. 

g)  Si  noti  pnre  la  asaolula  sconoordanra  del  polso  e  respire  con  le 
derate  tempcrutnre  o^tficrrate  da  altri  (Vixioli  ecc.),  mentre  altri  ttrrobbero 
oswrrato  il  coiitrario  (lisarlo). 

h)  Degno  di  nota  parimente  si  fe  il  fatto  che  durante  i  dne  attacchi 
isterici  m  dopo,  la  temperatnra  non  ha  anblto  oaciHazioni  notevoli  come 
furse  era  da  uapottanii  per  le  osaervazioni  di  altri. 

i]  Merita  exiandio  di  essev  rilcvato  il  fatlo  della  ipoestesia  tattile  e 
dolorifica  mU&  zone  di  ipertcrmia. 

j)  II  votnitrt  ii.in  ha  aviito  nitma  concordanza.  nfe  coi  fiilti  termici, 
nfe  coi  rianltati  dcU'csurao  dell'uriua,  u  nell'iiltiino  poricKle,  piir  perslateiido 
i  fatti  sopra  raenzionati  rifpiardo  aU'esanie  qiiantitatlvo  e  chimico  ieU'orina, 
il  fenomeno  inrecc  h  andato  scomparendo. 

Piir  ritiervandoci  ulterior]  consideraziotii,  se  la  iasistente  durata  del 
caso  ce  le  consiRliiT;!,  conchidiaino  pt- r  yra : 

I.  La  ipertermia  della  nostra  malata  non  vi  6  dabbio  appartenga  alia 
cosl  detta  fehbre  isterica  (in-iorse  dope  I'influenza). 

II.  I)L>lla   t'ebbre  non  ha  presentato   die   il  solo  fatte  della  elera- 
[zione  lermtca;  si  deve  per»i6  rhiamare  <  ipert^riuia  i8terica>.  Le  elevauoiu 

aono  state  al  inassimo  fine  a  ih";  il  tipo  prevalentemente  remtltentr. 

III.  L'arina  hn  spie^^to  gli  spicfati  caratteri  dcscritti  da  Cbatjliatfaa 
C  da  Gilles  de  la  Tourette.  e  onferinatl  da  VizioM  in  an  caso  di  ipertermia. 

IV.  Acciirati  e  lipetuti  t-sam'i  haime  diinostrat tosiatore  qaesta ipertermia 
inxoiie  irregolari;  da  Tin  centimetre  all'altro  notansi  diiTerenze  onormi,ola  diffo- 
renza  esirite  pure  fra  le  varie  cayit^,  Di  qneste  alcrnic  sono  cestanti,  altre 
iiivariabili.  Nelle  tow  iperteriniche  spe^i^o  vi  e  ipeestesia  tattile  e  dolori&ca. 
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T.  Questi  distnrbi  sono,  a  parer  noatro,  dovuti  ad  anomala  distribu- 
zione  del  calore  per  lesione  del  centri  corticali  termogeni,  a  similitadine 
di  qnaoto  avviene  per  la  sensibility  ecc.;  h  UDa  falsa  ipertermia  onde  si 
hpiegano  la  non  denutrizione,  il  risnltato  chimico  deU'esame  delle  orine  ecc. 

Esame  dell'urina  esegtiito  dal  prof.  Funaro  dell'Unlver8it&  di  Pisa 

che  ha  dato  per  I'acido  fosforico  rtsuUato  uguale. 


Urina  data 

3 

£ 

as 

a 

Residue 
fisso 

Urea 

Acido  fosforico 

Rapporti 

terrosi 

alcalini 

Totale 

6  marso 
De&siU  1.017 

700 

37.40 

5.2 

0.225 

0.095 

0.320 

2V,:1  (circa) 

Urina  data 

c 

Residuo 
fisso 

Urea 

Acido  fosforico 

Rappoi'ti 

terrosi 

alcalini 

Totale 

24febbraio 
Densitft  1.016 

600 

35.20 

10.20 

0.223 

0.096 

0.319 

2',,:!  (circa) 

Sohemi  di  alcune  miBurazioni  termometriche. 


fr/i-Mn»^ 


fffAM^M 


rsA^A*^ 


^taarm* 
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Discussione 

Dutt.  G.  jUarcelllni  (Monteleone):  A  pi-oposito  della  cosiddeUa  fehbre 
istericii,  o  ipertt^rmia  isterica,  cite  altri  due  casi  clasflici  e  degni  della 
mtssimii  considfirazioiie.  Uno  fc  urvonuto  iieH'ospedale  degli  luciiral)ili.  e  uel 
medesimo  la  fcbbro  raggiunse  I  4(5". 3,  li'mpeTHtura  ailecsti  jk-i-  hi  prima 
volta  flccertata.  Al  Congresso  di  Cataazaro.  teiiuto  nel  novi>Tnhro  \H\i'A,  il 
colloga  Trorahetta  ha  iUustrato  brillanteraoiite  iin  taso  d'iperleriiiia  iste- 
rica,  in  cui  la  fobbre  raggiuDse  t  44"  e  ih";  e  questo,  il  clie  ^  piii  mte- 
voIb,  per  parecchi  mesi.  Per  tutto  questo  tempo,  rinfemia,  [jonostant*'  I'ftlta 
it-niperatiira,  accudira  aliesae  facct-ndi?,  e  si  ciliava  e  digeriva,  come  so  fwse 
perfottamentfl  wina,  Puit  conciudersi  quindi,  a  parte  la  int^rpn^tazioDfl  del 
feuoroeno,  che  ripcrtenniB  da  online  isterica  b  im  fatto  oramai  iiidi> 
scutibilo. 

Prof.  M.  CrUafiilli  (Me-ssina):  Trova  lodevole  che  si  Cftnmnicliino  e 
si  facciano  conoscere  i  casi  detti  di  fehbre  istdrica,  p«rch6  nello  .stato  attunle 
da  taluoi  si  aminette,  da  altri  mi  oega  TeitisteiiEa  di  una  talo  fi>bbre.  Egli 
ha  potuto  osservare  un  caso,  rigorosamtjute  diannu-'iticMto,  cli«  per  le  sue 
peculiarity  nierila  esser  wrosciuto.  Una  sitpiora  di  iJi*  a  :tfi  anni,  maritnta, 
di  parecti  afletti  di  mania,  essa  stflssa  soiTurtinte  rtoll'istflria,  od  in  forma 
vaparoiffl  ed  iu  tbrmu  couvuUiva.  tin  duU'e}>oca  della  puberU  comincii!)  a 
Moffrire  raetrorragie,  ed  emottisi  spavent«'voli,  riori  sciffuite  da  dantio  alcuno. 
L'anno  scorifo,  non  eitsendosi  piii  verificate  emorragio.  aopra^'vif ne  nna  febbre, 
precfdiita  da  freddo,  la  temperatwra  saleiido  Uno  a  42°  in  tutte  le  parti 
dovu  jiUL)  applicarsi  il  ttiruiometru,  della  durata  di  pocliw  ore.  e  wyuita 
da  copioso  sudore.  —  Qiii-sita  fotibrn  rlnrft  mesi  senza  che  ae  no  potesse 
rintracciare  la  causa  particolarp,  e  fii  invineibile  ad  ogni  modo.  Di  nuctvo 
esseadottt  riprodutta  remottisi,  castia  la  febbro  da  si;,  cd  ultimamente  es- 
stiado  quella  cwsata,  questa  ritonia  n  seiiipre  colle  fiti^sne  note. 

II  caso,  pare  al  Crisafulli,  come  un  caio  tipo  di  fc-libro  vera  iwttriea, 

Hott.  E.  Renle  (Maiwli):  Ot'sidevo  conoscere  dall'oratore  se  nel  enso 
da  lui  stndiato  sieno  statu  cs*>piito  dolli'  riccrclift  sul  mndo  di  corapor- 
tartti  dei  procesai  di  ossidanioin.*  dollVirgantsmo.  Cnjdo  cbc  da  qiiesti  studii 
posya  dtirivare  uuii  luce  molto  ma^ior?  die  non  da  quelli  iiuirelimina- 
zione  dcll'azfjto  —  e  ri»p«ttivam*!nte  solla  scomposirione  deU'albumina  — 
eseg^iti  in  modo  isolato. 

l.uinbrO!4o:  Al  dott.  Heale  rlspondo:  Che  gli  csami  di  cui  parla  sono 
il  de-iideratum.  ma  obe  k  condinioni  in  cui  pra  non  mi  permett^Jiono  di 
fare  altro.  Accenao  riella  IsLoria  a  questo  od  alio  csperioniti;  ci>l  calorimvtro 
del  l>'ArsonvaI.  yuauto  ai  duo  primi  oratori  rispondo  che  la  loro  coiitriba- 
rione  non  collima  al  caso  mio.  Non  sono  venuto  per  comnnicare  iin  caso  di 
febbre  isterica  giii  nota  findal  Sommftfidal  Moi"gagni.  ma  a  diiuoHtmre  il  fatto 
della  sua  distriliuzioiie  a  placcbc,  clie  se  geueralizzato  ad  allre  cost^,  con- 
duce ad  in^lobare  questo  fatto  nel  comnne  fenomeno  doirist^rismo  (di- 
stnrbi  a  placchc),  le  cui  alterazioni  funzionali  ^i  devouo  mescore  nello  zone 
corticali  (centro  termotossico).  A  qiiosto  fatto  aoltauto  tenjio.  a  causa  della 
inia  couviuzioue,  come  fatto  nuo?o  ed  importante  dal  punto  di  vista  scicntitico. 
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Attaint!  k  presidenza  il  Prof.  Lepine  (Ly&D). 

Dott.  A.  Da!  Fabbro  (Concgliano) : 

Alcuni  cast  dt  marasma  progressino  per  uudattia  del  simpatieo. 

SoQO  sel  casi ;  doe  appartenonti  alia  pratica  prlvata  dello  scrirente  e 
(pi:ittro  alia  Clinica  M«dka  diretta  dal  prolessore  ])e  Giovanni.  Sopra  i  dii« 
primi  non  rifi>nscu  che  I'uno,  poich^  del  secondo,  quantunque  durante  il 
corso  della  malattia  abbia  presentato  completo  il  qnnrtro  morfaoao  degli 
altri  C4>Rot«ciuti  e  conft^rraati,  t'ssendo  morto  e  aon  avendo  potuto  fare  o 
far  fare  una  rigorosa  sezione,  oon  pQu  trarre  iin  coscienzioso  giudizio.  11 
primo  inrece,  ejmminato  e  cnrato  assit-me  al  prof.  I)e  Giovanni,  pneaen- 
tando  oggi  dei  fononieai  riferibili  ad  un'alterazlana  d'un'altra  sozioM  dd 
einipatico  — morbus  addisson.  —  dopo  un  anno  circa  di  not«voIe  miglio- 
rainonto  (easendo  creseinto  in  ppso  di  circa  32  kilogr.)  ha  in  questa  ere- 
nif^nza  una  prova  cliuica,  di  controllo  non  inferiiire  airanatomo-patologico 
—  del  passiiggio  dell' altyrazi one  patolygica  del  simpatieo  da  una  sua  8«- 
liooe  all'altra.  IVi  qwattro  casi  del  prof.  De  Giovanni,  due  sono  guarib 
con  la  atesda  ctira,  e  due  morti  cun  rt'perto  necroscopico  significativo.  Sa 
quL>t>ti  saranno  quauto  piima  daU)  lapubblicazione  e  ritlastnutione  relitiva 
dnU'illu'itre  cliiiico. 

Dallo  studio  di  ijuesti  caw  il  relalore  ritrae  le  segiienti  conclnsioni: 

1.  Vi  sono  iiel  canipo  cLinico  dw  vtri  asi  di  tnarasiiw  pr'igrea- 
sivo  graiv. /Kr  laorlnlita  Uel  simpalico.  In  onore  ai  priml  illustratori  pro- 
pone clie  qiiesti  cniii  »i  ^ugnioo  sotto  il  tiioio  di  malatUe  R«icbmaon-De 
Giovanni. 

11  Roiclmiann  la  cliiaina  dUitrpsra  da  iperaridita.  II  rehilora  iuvec* 
8pi?ga  la  pat<igi'ii«si  cid  iriezzu  deirHKione  (isiu-patologiea  del  simj>atico  — 
Bzionc  trotico  vasomotrioe  ed  eccito-motrice  —  da  tiitti  ftmmwse  o  ptT 
Via  diretta  od  indiretta  —  e  che  pitdavere  (etrSt<ndo  affetto  spM'ialraentd 
it  pli-ssoceliaco)  un'iofiucnxa  sulta  necrezione,  inovimenti  gastrici,  imll'u- 
siniilaxionc  o  nutrizione  genornle. 

2.  Ktiologia.  —  Per  lo  piu  cauae  ereditarie,  come  DeU'altTe  nerropatM 
detormiiianti :  infroddatiire,  lavori  corporali  protratti. 

:{.  IMI  lato  aaatomo-patulogico  i  ca!>i  o  dipendono  da  semplici  il* 
terazioni  funzionali  dot  simpatieo  —  e  .sono  preciftamente  qnvlti  du'  ]io?wpdo 
giiarire  so  curati  pre.<to.  sni  primo  p'riodo;  o  dn  alterazioni  anatomiche 
piu  profonde  del  tessuto  norveo  —  linfoide  dairipereraia,  alia  dejfeudra- 
zione  linfatica,  alPinfiltrazione  tuborcolan*,  carcinomat<»8a  ecc.;  esono  questi 
i  piu  grari,  guarihili  relativamenti*  alia  importanza  doUa  oondhione  pA- 
tologtva. 

4.  I>:i  diagnosi  clinica  si  pu<>  fare  l»  qnant«  volte,  cwUm  tntt?  I4 
eansfl  che  poiisono  indnrre  atrofie  miwcolari  diffuse,  generali,  si  ahhhno 
i  sintomi  fon{Iaint^nta1i:mara.Hmo  ronsidtMvvole,  notovole  stoDchezz:!  ti  qua- 
tuitquc  lavoro  mat^riale  o  mentalo,  ar^ura  di.>Ua  bocca,  dello  fsaci,  dvgli 
orchi,  yatf.  tievolv  o  v«lata,  senza  aCisia,  senza  alcuiia  alterazione  de'  »»m\ 
Dpociflci  e  8«iLi!ibilitJt  gcneralc,  anoressia  o^tinata,  difSoilLssims  digestioni*, 
senza  perd  uausee,  pirrosi,  cmttazioni  acido  uoc. 
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5.  La  cura  d^  buoni  multati  specialmente  per  i  casi  dipendenti  dalle  al- 
t«razioni  funzionati,  ma  purohb  attehe  In  (jiiesti  sia  appUcata  per  tempo.  Con- 
siste  d'mieztoui  ipodynaiclie  di  iiitmto  di  stricftna,  da  '/,  nulliyr.  a  10-12 
per  giornp,  sycondo  i  ciwi  p.'irticolari,  o  da  1  a  30  e  piu  milliKr.  per  aso 
uiterno.  ^lvanJz>,:tzione  d<>l  jtimpatiC'O,  e  generate  masiiaggio,  ariadi  campagna, 
buona  dUeta  e  friuionata. 

Chiiide  coU'au^niraru  ctie  gh  aiudU  sulle  malattie  deUimpatico,  molto 
piu  frerjaenti  ed  importanti  dl  quel  che  comuDemeute  si  crede,  exet^juiti 
con  pjirticolar  culto  dal  professore  De  Giovanni  da  circa  sei  lustri.  vengano 
continmtti  (id  illu^trati  dai  tauti  uiaestrt  della  sciunza  qui  raccolti.  per  sm- 
prire  nuovi  urizzonti,  clio  dlaao  laue  a  molti  vatu  ooq  stimpre  spiepbili 
per  altre  vie. 

Doti.  E.  Brnscbiui  (Napoli): 
SuUa  percuiisio)u-  dei  rent. 

Gjeneralmeote  oella  pratica  medica,  mentre  si  Bogliono  esanuQare  tutti 
i  priDcipali  oiKaoi  toracici  ed  addomiuali  dei  diversl  inl'ermi,  I't-'same  fisico 
del  rent  h  quaai  8empr«i  traitcarato  e  lo  ^i  suot  fare  solanienW  quando  u 
hanno  ragioni  p«r  sospettare  un'att'ezioae  renalo,  capaco  di  moditicare  la 
aede  oj  il  volume  degli  organi  in  di^corso. 

Aiiclie  neUe  ciiniclif,  dove  pure  si  e-tuminano  gli  ammalati  colla  ma-i- 
^ima  possihile  diligenza,  I'indagine  tisica  per  rispivtto  ni  reni  non  si  fa  quasi 
mai  t>  ^i  resta  pnghi  di  prattcare  in  tutti  indict) ntamonte  grinfermi  un'oc- 
carata  aunii»i  dello  urine. 

Pure  raolle  voile,  esaminando  direttatueuW  ie  ri;gioiii  reiiali  xopra  latto 
colla  percnssione,  h  oecor^o  di  poter  constatare  I'esistenza  di  un  ri^no  «po- 
8tato  u  mobile,  in  perdone  che  raostrarano  i  segni  di  tutt'altra  malattia 
e  neUe  quali  Tanyrmule  sed«  del  reae  non  si  sarebbe  mai  potuta  sosputtare. 

A  qupsto  proposil-i  fe  molto  interes»ante  un  case  sludiatij  npHo  scorso 
anno  seolastico,  189:i-03,  oella  clinica  medica  diretta  dal  Prof.  De  Ronzi. 

Si  trattara  di  una  nignora,  Vinceiiza  Sc...  da  Capua,  d'anoi  b'i.  ma- 
ritata,  s«u7.n  Kgli,  la  quale  presentiiva  feii<;ii)eiii  di  iat^ismo,  e  gran  di- 
sturb! gai4trici,  sotto  forma  di  accessi  gostrol^ci  molto  int«nsi  i!  di  ripe- 
ttito  omatomosi. 

Questa  ^ignors  avera  avuto  in  famiglia  dirersi  casi  di  tumori  raa- 
ligni.  c  pr^cisami-ntv,  cunie  t-ssa  riferiva.  Mnrcomi.  iJivi-rsi  medici.  cho 
I'aveTano  visitata,  averaiio  percif)  diagnosticato  un  tumoro  raaligno  delln 
stomaco;  qtialcuno  aveva  pensati)  all'iilcero  perforante  ecc.  Ma  essendoBi 
pniticata  in  clinica  lit  percu^sione  dell«  rtigioui  renali,  lio  potuto  conatatare 
i'aiist^nm  (ldl:t  ottu^ita  del  rene  destro.  Kiccrcando  po<tcia  acciii-atamcnte 
I'addome  e  pmtiwindene  la  palpazione.  raentre  facuva  decumbori^  in  rario 
modo  rinfernia,  t^on  riu^iclto  a  percepire  uoa  resistenza  indistinta  nella  re- 
done conipru.'«.i  tm  lu  piinndeniale  du'^tra  e  rascellarH  anteriore  dello  ste»90 
luto  proUiTigate  e  tra  la  bisilinca  e  la  traversa  omb  clio  ale. 

Faceudo  decombore  Pinferma  sul  lato  sinisti-o  e  raeglio  ancora  sitoan- 
dola  quasi  bocconi,  ma  col  lato  sinistro  un  po'  soIl«Tat<»,  bo  potuto  toe- 
rare  un  corpo  duro,  aventf  supt-rlicic  liscin.  viilutrn'  c  ferina  come  un  rene 
Doruuilo  e  cbe  sfuggira  facilmeDte  in  tiitle  le  direzioni. 
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In  qiipsto  caso.  se  non  si  fosse  fatta  la  poreussione  delle  reffioni  r^- 
luili.  In  di:i{(DOi<i  non  si  sarcbbe  nompitA.  Infatti  la  palpiuione  dell'addoine 
ncU'ordinario  dvcubito  sapuo  riuscivH  scmpre  negatira  e  si  potera  palpore 
il  rene.  assai  mobile  del  rasto,  solo  qiiando  raininalata  giawva  senii-boc- 
coiii  3ul  Jato  destro.  Ognuno  comprende  chc  ttittt*  qiipste  manovre  per  tr»- 
ran.'  il  ri'n<-  non  si  surcbttero  fatto,  »e  non  si  (oaho  tio^pcttato  lo  sposta- 
meato  (ieU'organo.  dopo  i  risiiltati  della  percnssione, 

Un  altro  caso  importantissimo  h  quello  oasorrato  in  persona  di  Antonia 
Rossi,  da  Treviso.  d'anni  25,  camericra, maritata.  senza  figJi.  letto  numero  IB, 
anno  suolastioo  1892  1>3.  Costfli  era  affetta  da  tabifrcolosi  polraonan',  a 
stadio  molto  avanzato,  con  gross?  cavenie  in  ambo  i  polinoni,  speciaimente 
nel  sinistro.  L'inferma  non  avvertira  altri  distnrbi  aU'infnori  di  qaeili  ine- 
renti  alia  malattia  polmonare.  Eppure,  praticando  la  percussionc  nelle  re- 
^ioni  renali,  notui  chu  a  destni  u  ott«neTa  ijuono  tiropanico  cbiaro,  mentiv 
a  sinistra  il  suono  em  ottuso.  Insospettito  da  tale  risiiltamento  esaminai 
accuratamente  raddome.  ma  nel  primo  giorao  nulla  rinvenni. 

11  jfionio  seguente  rinlenna  aveva  avufo  diverse  evacuazioni  diarroicbe 
e  raddome  era  flo«cio:  rijietendo  la  palpazione  mi  riusci  di  percepire  un 
coTpo  diiro  situato  nel  qiiadrante  inferiore  destro  dell'addorae. 

Questo  liiniare  aveva  ^uperricie  lisdia,  un  bonio  nrrofondntoi  era  fa- 
ciltripnte  spfntahile  e  m  riusciva  qualcbe  Tolta  ad  iiitn>dnrre  una  mano  al 
disotto  di  osso.  luentre  Taitra  mano  restava  a  contatto  colla  suporfioie  su- 
pcrioro.  Si  notaTa  cosl  clie  il  tiimore  era  scbiacciato  e  ricordava  molto  la 
forma  di  uq  reae.  del  quale  perti  aveva  volume  quasi  doppio. 

II  dctto  tumore  ])oteva  essere  npostato  alquanto  colle  mani,  roa  U- 
KCiato  a  3^  stesso  tomava  senipre  a  situarsi  in  una  zona  conipresa  tra 
PuscBllart'  anteriore  e  la  uianimillare  di  destra  prolungute,  a  Hvello  della 
linoa  congiuuj^ente  le  due  spine  iliache  anteriuri  »nperiori. 

III  quest  inferma  esintevsi  ancbe  uti  discrete  tumore  di  milrji.  Dalla 
clinica  medica  i'ammalata  fii  trasferita  nella  sala  donne  dell'o^pedale  cli 
□ico.  Veniit-i  n  morte,  I'autopsia,  praticala  nell'lstituto  anatonio-patologico 
dirwtlo  dal  Prof.  Stliron,  Iia  fatto  nolare  cbe  il  tumore  sopra  descritto  era 
realmente  il  renf.  Se  non  die,  pc-r  anomalia  congenita,  si  trattava  di  un 
renc  nnico.  di  volume  doppio  di  quello  dei  reni  ordioarii,  situato  nvila 
Eede  anonnate  »opra  lodirata  e  foroito  di  due  arterle  renali. 

In  questo  oaRo,  importiinte  prcbjt  la  dingnoeti  ha  trovato  confenna 
nella  necroacopia,  non  si  era  a  dir  rero  pensato  al  renc  nnico,  giacclie  nella 
regiooe  renale  sinistra  il  suouo  era  uttuso,  esiiitendo  tamore  splenico,  ab- 
bastanza  grande,  per  malaria  pre^resda. 

Tit'gno  pnro  di  Rpeciale  menrione  fc  nn  teno  caso,  ossorvnto  ancbe  in 
una  donna.  Franeesca  Castellano.  d'anni  ^1,  contadina,  da  (juardia  Lom- 
bards, letto  n.  2(1,  anno  scolaatioo  18^0-01.  Co&t«i  presentava  nell'ipo- 
condrio  xiniittro  iin  groii^o  tumore  cbe  discendeva  in  modo  a«isaievideiite 
durante  gli  atti  Inspiratorii.  A  prima  viata  to  si  scambinva  facilmente  colla 
mil7A,  ed  appunto  eolla  diagnosi  di  tumore  splenico  da  malaria,  era  >tata 
la  donna  iuviata  alia  clinica.  Ma,  praticando  la  percu^sioae  sui  quadrati 
dei  lombi,  si  notava  rassenai  della  ottusitft  del  rene  destro.  Qiieato  in- 
fatti, come  ha  potnto  in  seguito  constatare  il  Prof.  De  Renzi,  si  era  sjio 
stato,  era  audato  a  situarui  totto  la  milza,  clie  era  on  po'  ingrundita  ^vr 
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^__^_^  infferione  palnstre,  aveva  acqnistato  adereiua  con  questji  e  ne 
BegtUTa'ancho  i  moTimonti  rpspiratcrii. 

Senza  rifcriro  qui  altri  casi.  piii  o  nieno  somigliantl  ai  precedeati.  dirft 
che,  considerando  quanto  sia  facile  in  siniili  rincontri  iuconero  iti  uri  er- 
roTK  diflgnostico,  lio  crtdiitd  dovt-roso  praticare  in  tiitii  pli  ammalftti  che 
sono  stftti  acoolti  in  clinicn,  Tesame  dni  rcni,  e  apucialmcnU'  la  porciisaione 
di  qnesti  orgaol. 

Sarebbe  ozioso  riferire  qoi  siDgolarmente  tutti  i  particolari  di  questo 
studio.  Mi  limito  qiiindi  ad  osporlo  in  fnrma  riasstintiva. 

Grinfflrmi  cHaminaii  sono  206.  T)i  quosti  in  185  I'ottnflitii  An  reni 
era  oormale.  NegU  altri  ^1  casi  ho  potuto  coDstatare  ia  preseoza  di  suono 
timpanico  chiaro  sul  quadvatn  dei  lonibi  di  un  lato,  si^nza  ctie  alcuii  allrft 
tenomono  pnti'sse  far  pcnsare  allesistnnza  di  un  rfin«  mobile  o  di^locato. 
r>i  qnesti  21  casi  tre  prpscntavuno  realmento  nn  reno  apostato.  Ni^gli  altri 
IB  casi  lio  potnto  couYineermi  che  lesistenza  di  suono  timpanico  cbiaro 
in  una  r«];(iont>  rcnatc  c  senipre  in  rapporto  con  alcatro  affcKioni  dogli  i>rg3Qi 
addominati.  Solo  in  due  casi  noii  ho  potwto  trovare  alcnna  rnpone  per  apie- 
gare  il  fatto,  la  IG  casi  e^kk-vatio  modificazioiii  importanti  degli  altri 
organi. 

Tnfatti  I'assenza  della  otta^tta  nella  scde  di  un  renc  h  statu  riscou- 
trata  11  volte  ul  lato  dcitro  e  5  al  sinistro. 

Nei  casi  in  cni  mancava  lottusiti  del  rene  destro  gl'infermi  presen- 
tavano  tntti  xin  turaore  di  milza,  grosso  in  6,  enorme  in  5. 

Dei  cinijiu'  casi  in  cui  mancava  I'tittusitJi  del  rcne  sinislro.  in  uiio 
esistera  carcinoma  del  piloro,  con  gastroectiisja  considerevolc :  (infemia  (jiu* 
^Ij^pa  Caserta,  da  Casalnaovo,  di  anni  46).  Allantopaia  si  e  trovuto  lo 
laco  molto  dilatato,  con  un  toraore  carcinomatoao  nella  regione  pilorica, 
estrinsccato  piu  in  ulto,  xerm  \&  piccola  curvatara.  1  real  erano  normali 
p«r  sede,  rolume  e  consisteaza,  o  presootaraoo  solo  un  leg^ero  accvnno  di 
d^enerazione  iidiposa. 

In  altri  tre  infermi  vi  t>ra  tiunorc  epatico  consid  ere  vole,  in  dtie  per  si- 
filide  cpaticu.  ncl  terzo  per  cirro^i  Ipertrolica,  senzu  che  la  milza  ^i  pre- 
sentasae  ingrandita  in  modo  rilevant«. 

I>i  qnesti  tre  casi  raeiita  menzione  sp«ciale  qncllo  di  Martini  Rnlfaelo. 
ds  Napoli.  d'anni  21,  oliandolo.  Jetton.  13,  anno  1894.  Cestui  presentava 
il  fegato  ranlto  ingrandito.  wtpra  tutto  nell'ala  picc«)la.  per  gomme  -litiliticbf. 
Mancava  rottu:<ita  del  reiie  sinistro.  Istitnita  la  cura  iodico-mercuriale,  il 
b'olum<?  del  fegato  h  rapidamonte  ridotto,  e  rijietiita  loflservaziono  delle  re- 
reoali,  si  6  uotula  I'ottusit^  del  rebe  aachii  a  sinistra,  sebbone  «empre 
10  decisa  che  a  destra. 

Nol  quinto  caso  si  trattava  di  empiema  a  destra,  con  enorme  quantity 
di  esfludato,  ehe  aveva  spinto  11  fegato  moUo  in  1)88^0.  si  da  fame  arrivaro 
il  bordo  a  due  centiinetri  circa  al  di  sotto  della  liuea  orixzontale  ombelicale. 

Constatatsi  I'ej-istenza  di  un  THpi»or1o  Ira  Tassenza  ddla  oltuaiti  di 
nno  dei  reni  e  la  prenenzu  di  modiiicazioTii  di  altri  oipini,  mi  b  Bembrato 
potermi  spii^aru  tal  fatto  nel  i^egueute  inodo. 

l/.>^senra  della  ottti^^it^  rvnale,  piir  ettti«ndo  il  rene  nella  sede  fiaio- 
logica,  pn6  dipcndere  prohahilmente  da!  fatto,  cho  qnando  e«i3tc  un  grosso 
ttmiore  uell'addome,  le  intostiua  restano  ricacciato  nel  lato  oppoisto,  dove 
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qtiindi  si  ottiene  facilmentc  un  suono  tinipnnttico  chinro,  utTCC£  della  ot- 
\as\ik  prn|)ri!i  del  rcno  corrisponiituite.  Lo  atosaa  pn6  (arc  lo  stomoco  di- 
]at;it.>  od  un  forte  Tereamonto  pleurico. 

N«i  casi  da  roe  atudiati  ho  anclifl  praticato  la  percussions,  ascoitata 
la  quale,  n  dir  ti^to,  in  tre  casi  a  destra  ed  in  duo  a  slni-itTa,  mi  ha 
pi^nni\s.su  di  notarc  una  difTvrcnza  di  saono  n?i  limiti  del  reno.  Tale  dif* 
foren^it  «ra  per6  serapre  meno  eridente  di  quetla  cho  n  nota  oegU  indi- 
Yidui  sani. 

In  tutti  ^1i  altri  caiii  n^  colla  percii^isiiinft  forte,  nk  con  ()uc11a  aaool* 
tata  si  ottenneri*  riaiiltati  dirersi  da  quell!  notati  coUa  pcrcusainne  or- 
dinaria. 

Benza  oltre  dilungarmi  io  credo  poter  dcdnrrc  dalle  osaorraziom  tiitte 
fin'ora  le  conclusioni  segapnti: 

1.  t  Qecessario  praticare  resaiUQ  del  reni,  od  iu  ispecio  la  p6T- 
ciasione  dei  mede^iinii,  in  tutti  quei  catti  nei  quali  tale  esauie  Don  k  reso 
impossiWle  da  specialj  condizioni  di  gniveiHa  dcgrinfermi. 

2.  Non  di  rado.  ci6  facdudo  hi  ricsct:  a  srovrire  L'esistenzu  di  on 
reoe  mobile  o  dislocate,  che  non  »i  sarebbe  potuto  diversamente  sospeltare. 

■i.  L'esistenza  di  turaori  addoniinali,  di  gastroectasie  rilerantj,  di 
forti  veraamenti  pleurlci  fnh  far  scotnparire  I'ottasita  reaale  da  un  laU. 
pur  resUndo  il  runu  nella  sua  sede  ovdinaria. 

4.  i;  iwpra  tutto  Irequente  I'assenza  della  ottnsiti  renale  al  lato 
destro,  quando  esistono  |n"OMi  turaori  splenici.  Quelli  epatici  iion  tauto 
facilmeiite  permettono  di  con^tataru  rasHisnza  dnila  ottusiU  a  yinUtni,  perch^ 
molto  spesso  coesiste  un  tumore  di  miUa  piu  o  meno  sviluppato  e  qnindi 
in  tutte  due  le  regioni  lombari  puti  aversi  estosa  ottusiti. 

5.  Quando  si  nota  I'asscnza  della  ottusita  di  uno  dei  due  reni  dob 
btsoE^ia  peasare  scnzaltro  ul  rene  mobile:  t  nccessario  prima  assicnrarsi 
che  non  esistano  altre  condizioni  patologiche  negli  orgaui  intemi,  princi* 
polmente  addominalL  Sopra  tnttA  bisogna  osser  caati  nel  pronunziarei 
quaudo  liavvi  tumor  di  miha  o  di  regato,  o  gastroectasia  rileraDle. 


Prof.  .V.  Fienga  (Napoli): 

Nefrili  $nua  alhttmina  ed  afhnminnria  da  iniossiceuione  speeifica. 

Riferirb  sopra  due  casi  importanti  di  nefriti.  nei  quali  si  cbbe  il 
quadro  sintdmatologico  clinico  pA  il  rep<'rto  inicrodcopico  deiralbamiDuria, 
senzo  chi-  I'analisi  chimica  avcsse  mai.  in  tutto  il  decormi  di-lla  sua  ma- 
latlia,  addimostrato  la  preseozadeiralbumina  nello  urine;  e  poi  di  nn  cau 
di  alhtiininuria  da  intossicazione  specltica,  non  aocora  )>egnalato  nella  let- 
teratura  medica. 

11  primo  ammalato  preseotatomi  fu  un  tale  C>T:iro  V.,  di  inealiere 
pastai.i.  di  Mt  anni,  ammalato  per  la  prima  volta  di  uefrit*  dal  ginrno  15 
april.'  IB71,  mentro  per  lo  paasato  riferisce  di  nonavere  mai  softorto  ma- 
laiino  di  snrta  da  richiamare  I'laterrento  del  medico.  Alia  recesione  n 
uotano  edemi  general!,  incominciati  dalla  faccia  a  snendere  in  gia,  grande 
edema  dell'nsta  c  dello  scroto,  met«orismo  addoniinale,  Ingrandimcnto  leg- 
giero  dell'uia  cardiaca,  caore  debolu,  ma  sano.  QuantiUi  tjioroaliura  dn 


Pi«nKa,  Inbxssicazione  specilica. 


hdO  a  700  c.c,  la  cni  analist  al  secondo  ^Hor^odIl[la  cntratA  neH'oi^pedale 
civico  di  Tomi  Annunmta  ha  dato  il  gt^onto  risnltato: 

a)  reazione  acida; 

h)  peso  sjtedfico  1(113; 

I  e)  aasftnzii  comntiita  fli  alharaina; 

d)  cilindri  epitcliali  leggermtinte  inHni. 

Si  diagaostica:  <  Ke&ite  acnta  seiiza  albuiiiina.  > 

Durante  la  dimora  neH'ospcdalo  nnn  si  cbbe  mai  felibre,  no  si  potett« 
maj  coDstatarc  ta  mnnoma  tracria  di  albnmina  m^llo  iirinn,  In  cni  annlisi 
h  ripetnta  gionmltiK^ntc.  La  miilattia  fiun't  in  tiitto  vcnti  giorni.  dopo 
vrulid  di  dimora  nell'osptjdale.  da  dove  uscl  coiupk'tanionte  guarito.  col 
riposo.  Intte,  e  cloralio  alia  dose  di  due  gramnii  in  loU  d'infnso  di  aiimts 
remaiis  al  4  per  cento  nolln  24  ore. 

II  socondo  c&so  occorsomi  si  avrerb  in  certo  Amitrsno  A.,  da  Boscotre- 
Case,  di  71  anni,  ammalato  dal  gionio  15  in»ggio,  (juaiido  inconiinci^  a  itof- 
frirp  aftnnno,  tmw  ed  un  gonfiorn  cho  gli  pToso  la  parte  siipcvion*  doi 
corpo  ft  cont:t™poranenm«nte  dai  piedi  venjie  in  sopra.  Due  mm  dope  vi^'ue 
ricevnto  neH'ospedate  civico  di  Torre  Annunziata.  Si  Qota  leggiero  affaniio, 
gnntiore  agEt  arti,  edeina  ai  gi'nitali,  con  ittrozzameato  dcirastn,  (loantiU 
discreta  di  liquido  ncllo  uddomc,  leggpra  Btsts]  ne)  fegnto,  epiTrmia  com- 
pleta.  polso  dobole,  rplaUTamente  IVequente,  aumento  leggiero  del- 
i'aia  del  cuore,  die  ft  deboie  ron  sof!ii>  intermittwiile  a  primo  tHinpo. 
he  tirino  sono  sirarae,  jraNidfi.  d«I  peso  spccificn  1012,  8(>nxa  la  meniima 
traccia  di  albumina,  con  cristalli  di  o?saiato  di  cnlcio  e  cilindri  rcnali 
degenerati,  raggriaziti.  Si  diagnostica:  <  Nefrite  senza  albumina  con  cnore  ne- 
fritlco.  9  Si  prtAscrivono  loO  grammi  di  un  infuso  di  mlonts  fermiUs  e  foglia 
di  digitalp  al  3  per  cento  da  consTimarsi  nellc  'J4  ore;  riposo  rigorosft  a 
letU'.  aliinentazione  lattea  e  qiialdie  tazzina  di  brodo.  Con  simile  tratta- 
oento  I'iiifermo  miglioni  progretiyivatuente  fino  al  giomo  9  agosto  1^91, 
quando  vicnc  licenziato  guarito.  Dnrante  la  sim  dimora  neU'ospedalo  mai 
febbre:  nel  momonto  dell'nscita  si  contano  28  ntti  respimtorii,  44  hutr 
titi  del  cnore  a  miauio,  scwm  por&  nessuna  irrcgolarita  nellt?  pause.  II 
sodio  dfl  tiitto  sparito.  La  orin^  sodo  normali  nella  (^uaiitita  e  Delia  toro 
chimica  composizione. 

II  terzo  caso  si  riforisce  ad  una  Intossicaxione  specifica,  nuova  nella 
letteratnra.  o  riguarda  un  tale  Qiiartucci  Filippo.  da  Torre  Annimriata,  di 
13  atini  c  di  sana  costituzione.  Xarra  rhc  iiol  Tare  un  bagno  di  marc  vi'nno 
toccnto  al  prt'pn/io  dii  unit  di  quelle  attinio  facili  a  troTar><l  t;iillc  i^piaggc 
e  che  vanno  sotto  il  nonic  di  Nnrnicolc,  ortien  di  tnare,  ortkheUa  i.intftaea 
cervus),  cbe  gli  produsse  nn  gonttore  della  parte  da  faria  aumentare  dieci 
volte  il  sDo  volume  natural^;  dcIIa  ({nal  cosn  .si  gnari  appltoandovi  sopra 
pietrt!  risinildato.  como  «  crfstnrac  della  gente  clie  vive  stiUc  apiaggie.  In 
talc  tempo  e  nel  periodo  succesaivo  di  dieci  giorni  uwerti  priina  uu  priirito 
per  le  carni  au  le  qnali  comparve  uit'orlicaria,  e  dopo  gciifift  la  bof-ca,  gli 
occhi,  ebbe  dolori  forti  ai  poisi  c  tinnlmentc  gonfiti  tntto,  sonzu  avcrc  mai 
febbre  di  sorta.  in  tutto  il  decorso  dclla  inalatlia.  Ventisei  giomi  dopo  fa 
constatata  la  nefrite,  coq  gonOorc  e  qnadro  clinico  generale  cla$»ticamente 
spiccato.  Albumina  nolle  nrine  7  grammi  porlitrocon  If  not*  roicroseopii-he 
di  una  nwfritt'  dcsquamativa  stmpliee.  Si  presfirive;  riposo  a  letto,  due  litri 
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di  latte,  cd  un  grammo  di  cloralio  aeltd  acque  uroinaticho.  da.  preaderst  nella 
2-1  ore.  Al  qnarto  giorno  di  ciira  raUnimin;i  scest-  :id  un  jjrammo.  al  quintii 
I'infermo  era  del  tntto  sgonflato.  al  decimo  i;»n^tatati  la  i^iarigione  c(vm- 
pleta  ai  fece  griidaULniHnU  ripreDderu  il  regime  e  le  abitudini  ordinarie. 

I  casi  di  nefriti  »eiiz»  :itliiiniin)L  da  me  riferiU  noii  sono  niiovi  ni<Ila 
sci«nza.  II  solo  Uillaiix  di  1>illa  no  rircriftce  sette.  Kssi  hanno  nna  impor 
tanza  grande,  percli^  ditnostrano  clio  la  pre»eDza  deH'alhumina  costituisce 
ua  ^iutomo  prezioso,  ma  Don  esaeaziak,  inestre  ta  sintoiuatoK^'ia  gcoerale  e 
lo  esime  microscopico  acciirato  bene  condotto  devono  guidnrc  il  medico  per 
la  dia^:iH)3i  Ai  una  malaHia  la  qnalc  se  la^ciata  itfiiggire  potr^  essere  caami 
di  gravi  consequence  e  perlino  coinpromettere  la  TitJa.  La  storia  spceiale  Ael 
Quartucci  perb  non  <i  seguaia  netia  lett«ratura,  torse  percfai  coloro  clie  reo- 
gono  t«cc3ti  dalle  Httiiitf,  aiiJiicbe  ricorrcre  dai  m^tdico,  ricftrTOiirt  ai  lactxi 
popolari  angfitriti  dallacaiwrit^niM,  La  sua  importanni  intanto  non  pufi  sco- 
Qoticersi.  speeialtiientti  dal  piinto  sperimentale  per  quelto  ctie  riguarda  gll 
eRtfiti  clio  una  qiianUf^  di  secrezLont  speoiticht!,  alle  qtmli  appartiem;  quells 
dogli  oTgani  orticanti  dcUc  attinie,  tinora  crofiutfi  innocne,  pnswono  arre- 
eare  alia  econoraia  animalo,  ed  alio  Icsioni  ohe  possono  detenninare,  ciii 
clie  lui  propougo  di  hn  in  on  proseimo  studio  sperinaeotate. 


Prof.  G.  BaccelU*)  (Uoma): 

SuUa  Tjuecanica  eardio-vasomotrtce  e  »uUa  diagnostica  ddU 
cardiopaiie. 

L'argomeato  delta  dsiologia  e  delta  patologia  cardiaca  ha  attratVt 
fin  dai  priiuDrdii  della  mia  camera  ettnica  I'atteiiyionc  del  mio  filiale  af> 
ft?tto,  quaudo  una  tnadre  alorata,  languiva  Tra  le  aoQcrenzc  di  ana  fatale 
malat1i;i  di  cunre.  Le  ctmclnsioni  princijvili  ;i  cui  altora  giunsi  furono  tla 
me  eaposte  nel  mio  lavoro  SuHa  patohgia  del  puore  e  dell'aorla.  coqcIq- 
sioni  p>;r  dir  vuro  noo  ct^n^^-nsieuti  cuu  quelle  che  Sa  d'allora  e  in  pro- 
sieguo  farouo  accettate  dalla  maggior  parte  doi  flsiologi  e  doi  clioici. 

I  miei  studii  gioTAnili  mi  fecero  persuaso  c)ie  I'urto  della  punta  oon 
arveni^^e  durante  la  slsUdo  rentncolare,  ma  sibtiene  nel  ma5.simo  della 
diastide,  quando  sta  per  ini/iarsi  la  aistole. 

Qitestt;  idee  furonn  comhjittutt!  con  ntraordinaria  pertinacia  per  circa 
un  trentcnnio,  sen»  die  per  altro  sia  stato  cdidcato  un  dottiinale  eonrin- 
cente  sult'urto  della  puata. 

Ne:«funa  inratti  delle  moderae  teorie  su  tale  argomeoto,  compress 
quella  di  Gntl>ri>d  e  Skoda,  appaga  la  msnte  dello  i^tudioso.  Quando  pir- 
liamo  di  -iiaUilp  rjirdiaca  e  di  con^gueote  accorciamento  del  diametro 
longitudinule  del  euore,  I'urto  della  puiita  contro  la  parete  toracica  in  tol 
mumeiito  direnta  un  fatto  assolutamente  incomprensibUe. 

Mettcte  alio  scoperto  il  cuore  di  una  rana.  come  io  ftoglio  fare  DeUe 
mie  diuioatrazioni  di  clioica,  od  altera  xi  aari  facile  il  conrincem  cb» 


■>  I.*  Mnmil  e*oiakMi«iiI  dal  prsAasor  B«eealUMao  sUla  ndatta  dalU  vafntoria  i 
Mte  itoDOfralwie  ftma  kll'MpMldooa  orala. 
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qu»ni]t>  <iuel  muscolo  si  contra^  e  a'impallidisce,  aell'encrgia  della  contm- 
7ionc  la  punta  del  cuore  non  solo  non  e  spinta  airinnanzl,  ma  a\  racco- 
glie  vatidanieQtc  n-rso  la  hme  del  vidcorc.  Provateri  a  ijueeta  sompUco 
osservazione  grossoUoa  e  facilmeote  ne  rimarrete  per^ua^i :  qtiantunque 
tosto  dubbiamo  ao^ungervi  die  per  noi  le  viviMaoni  non  potraiinrt  Kiamnmi 
risfdrere  tiitlo  il  problema  della  meccanica  irarrtifimotrici'.  T,'t'nritmia  dnl 
nioto  e  del  suodo  non  coociliatsi  co^'U  btrnzii  di  un  aniinalc  moribondo. 

Noa  altrimenti  il  nostro  Morg.igni  descrisse  la  posizione  della  cuspldp 
cardiaca  ntiU'atto  delta  .listole  io  aaa  o.i.sen'azionc  necrosnopirn,  riguardantti 
11D  iiomo  die  parvc  morisse  di  un  tratto  per  crampo  c^rdiaro:  «  oor  erst 
orbiculatum  raucronf."  ad  basira  violeatcr  et  pertinacitorcontracto.*  Queata 
osHHrva^ioue  lu  riportata  dal  Lancwi:  cisicchS  Morgagni  e  Laiicisi  gmdi- 
cfltucro  che  «  cor  adhiu-  in  systole  diiissw.  >  E  veramontfl  quegli  an- 
tichi  arcTDno  dato  la  baiie  della  meccanica  cardio-vascolarc.  Essi  dividomno 
questo  vi^cere  in  due  seziom:  la  saperiore  auricolO'arteriosa  comprendeote 
i  due  >teni.  I'aorta  e  I'arteria  polmonale;  rinferiore  oomprondente  i  vt>ntri- 
ci)li.  Quo?;te  due  seziuiii  fuiiziuaano  ogimna  per  ab  e  id  tutte  le  Bingolt^  parti 
simultaneamentc,  ma  tra  loro  in  modo  alteroato.  Fortauto  noi  sogliamo 
rappresentare  queste  due  sezioni  con  due  coni  oppoeili  al  vertice  MXO  e 
OPQ  e  fiinrioninti  in  tal  guisa  clie  raentre  la  parte  basale  del  com  smpe- 
riore  incomindn  a  contrars)  (inizio  della  si^tole)  A-A'  rapicc  del  com  in- 
Teriore  ja-incipiaa  dilatarsi  (inidodelladia^tole)  aa\ 
Succede  ancora  pid  la  contrazione  della  parte  media 
del  coDO  di  aopra  B  I^  e  simultatiRa  a  qiiesta  la  di- 
latazione  della  piirte  media  del  cono  iuferiore  bb\  e 
cosi  per  le  serioni  inferiori  dei  due  com  C-C  —  c-c', 
nei  quali  rispettirament*  tinisce  k  sistole  e  la  dia- 
stole. Pertaiito  riiiiziu  della  sUt(ib>  coincide  con  I'inizio 
della  diastole,  lu  metii  della  sintolo  con  la  metil 
della  diastole  e  il  fine  della  sialok  ctiii  la  tine  dvlla 
diastole.  ^  dimque  del  tutt^)  erratn  il  metodo  di 
contare  per  sistvli  e  per  diagtoli,  giacclib  la  sistole 
si  acconipagDii  alia  <lia4o]o  e  qnesta  a  quella  in 
modo  cosl  inseparaMIe  da  ftire  due  unici  moTimf-nti, 
uuH  si.HtoIico-dia.-<tolieo  e  I'altro  diastolic© -Histolico. 
(inesto  movimento  fu  scultoriainonte  designato  dallo 
Spring  coll'espreisione  di  «  mouveraeut  enjambe  ». 
11  moto  del  cuore  costituiscc  tiitta  un'npplica- 
.4.*'infrio-taaa»iuoi«-  ^^^^^  ^i  **8gi  meccaniche  e  di  idraulica,  die  pn6 
«a'iBiiriodeUa*«(i»Dk-fl/r  ridiirsi  al  parallelogramma  delle  (<trm.  In  cui  risul- 
(Uoddia  4iMigiti  -  cc  flti<^  tante  trora  dempre  unodeguatji  e  aiKcipUnata  re- 
l&IStoi?***'  ~  ^  ^'"  ■*"'"'*  sistenza  da  vincere.  Ma  questo  contrasto  di  forae 
e  di  resistenze  non  si  an'era  soltanto  tra  le  due 
serioni  superiore  cd  interiors  del  cnore  come  fra  poco  dimostreri;  ma  anche 
tra  il  cuor  rcntricolare  ed  it  sistema  vascolare  artcrioMO.  Anrhe  le  urlcrii' 
si  dilatano  sotto  Timpulso  della  aistolica  proieziono  dol  sangue,  e  ne  fa  fede 
1ft  cnrra  arteriona  che  noi  otteaiarao  coi  nostri  stigmografi.  Ma  lo  stigmo- 
grato,  Signori,  b  bon  lonfano  dal  rappresentarci  il  paraIl«logrammo  delle 
locze;  esso  non  co  ne  riferisce  cite  una  sola  motii,  come  risulta  dalla  se- 
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Considerate  di  grtiziii  il  veniricolo  sinistro   aperto   con   iin    t^Iio 

rcrticale  istituito  di  t-ontro  hi  parete  ove  s'impiaota  I'aorta;  \oi  vedele 

IdivUo  e  ridotto  in  una  linea  rancHo  fibro-tendiceo  che  costituiace  I'ori- 

[firio  vetitricoluri!  (aor)  e  vt'dpte  del  pari  rt'^paiiHiotit'  pngiiuiU*  della  viil- 

rTola   (/V) ;  la  redote  cosi  com'i  rit-ca  di  tt-Ddini  inscriti  cei  due  nuiscoU 

projtrii.   Se  voi  la  incideste  nel  centro  qiiesta   paginii  valvolare,  andresfe 

H  i-adiTTo  col  taglio  tra  due  valvole  aemilumiri  dell'aorta  rwtrostiinte.  or 

bra*!,  immapnato  (.'ho  I'orifizio  tturic-'olt'-vetitricolaro  sia  niiovament«  cliiiiso, 

die  tosa  e  iiiai  cIir  gj  (Vappone  fra  qiiest't.rifin'i   e  I'aurtico?  Evidente- 

m«nte   nient'altro  che  quella  espsnsiune    fibro  tendinca,   che   Doiniaauiino 

[«8punjrion«  p.iginal(>,  tnii  prosaoclife  interamente  i?  doruta  la  funzionf?  coer- 

[citiva  deiroJida.  K  dico  pressoclib  interamyntc,  perchfe  aubbene  di  cnntro 

id  essa  abbiavi  un'altra  piccola  espamioQe  che  h  rimai<ta  da  una  parte 

e  dall'altra  divisa  dnl  taglio  fatto  pw  la  proparazirtno   a  voi  aottopiista, 

tuttiLvift  tjuesta,  die  non  pu6  para^tmarsi  punto  ('oiraltra  p«r  In  ana  {jran- 

dezza  sn  tutti  1  lati,  hn  evidenU-mente 
un  uificio  direttivo  e  rimane  cowtretU  nl 
muficolo  sn  cni  s'impianta,  laddoTO  I'nl- 
tra  trovasi  liberamnnt«  pendont,o  fra  dao 
orificii. 

Gift  prenirsso  a  cliiarini  h,  funziono, 
dimmo  cosi :  II  sangiie  raccolto  entro  la 
capacita  del  veati-icolo  deve  per  la  contra- 
zioiiB  del  muscolo  .^bucar  per  rart«ria.  Oni 
«e  dal  c«ntTo  del  cilindro  nortico  nbbas- 
soretti  unn  linea  fino  alia  punta  del  ciiore, 
quetitA  dentro  il  veutrieolu  vi  rappresen- 
tera  indubitabilmente  I'n^se  idnLiilii:o  iiol- 
I'onda  sanguigna  che  dal  reutricolo  stesso 
deve  infilai'e  i'arteria,  e  quest'aase  idrati- 
lico  iiar&  il  puuto  in  cui  tutte  couvor- 
gono  di  necftwifa  le  forie  di  proieaono 
operant!.  Ma  perchft  sangue  eaca  dallii 
cavitk  bisogna  trovare  le  I'orze  e  per  ^niisa 
disporle  da  rappresentare  neiragse  idrau- 
lico  la  sintcsi  dell'opera  lore.  Precisa- 
mente  fncciamo  del  ventricolo  uno  sclieraa 
lineare  (lisso  ci  verri  rappruaentato  da  doe 
Jinee  fonvei^eiiti  aH'angolci  neUa  punta 
del  citore),  una  sar^  parallchi  aH'asse 
del  i!utto,  r&ttra  panilltik  uira.sse  dcUa 
pareU;. 

Khhflnp  qneste  Hnee,   cognita   ta  di- 

sposiaione  delle  fihre  cardiache  e  special- 

mente  di  quelle  die  si  dicono  ud  8,  di- 

jstreranno  al  fisiolofro  wl  airanatomico  le  Ibrx©  clie  noUa  sistole  contiar- 

ranno  i  lati,  dai  quali  per  noce^^itA  verr^  contratto  I'asae  idraulico:  ed 

b  coal  ad  on  tempo  dimostrato  che  Passe  idraulico  sia  In  rcsnltante  delle 

.due  compouenti. 


•#f 


^f 


Pie-  *■ 

I.  MNO  ^  V'-ntrfoolo.  -  S.  MO  = 
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dtrsi  lu  pru^iiettiva  opposta  dellu  pret^^dente  fi^m,  ma  divurxa- 

lolinfttn. 

La  pagjna  mobile  della  valvola  uurkolo-reQtricolare  formando  un  ueno, 

compie  due  oflicL  dUtiuti,  col  primo  cliiiida  U  pertugio  del  iiuale  b  \wsiw 

ajfuiirdia,  coll'nitro  dirige  il  sangue  formiodyifli  volta  per  enlnir  noII'aorU. 

DaU'altra  partu  dol  vcntricolo  esiste  una  ^ora  che  nutura  Rcolpira  alio 

seopo  uguale  di  coiwer^ere  I'onda  :^nguigni  ^Iri^cimite  8uiraiigolo  delk 

parele  e  del  setto  per  t^ntrar  neli'iirteria.  Cot^i  duRijiie  cliiaramiMite  rit^ulta 

sti  i  Inti  della  graade  arteria  far  puDta  il  saiigue  eaccUto  dalEc  potenze 

[sUtoliche  del  veatrtcolo  ptissaadonc  Vasag  idraulico.  epper6  la  resnltinte  delle 

ifltessti  pel  ceutru  dul  va.Hu.  Ma  le  paroti  doH'aortii  di  iiatura  uUistitrbe 

al  saiiKUH  I'irapeto  chu  ricL>vyrono,  eosiccbfe  diit  primo  paniUelo- 

grammo  delle  forze  dimoittrato  sul  cuoro  e  determmato  sul  ceppo  aortico, 

nasca  aecassariameuttf,  come  poco  fa  dioemmo,  ana  rforie  di  paraJlelogrdrnmi 

eadovfcsali  ctie  coutiuuano  sullo  stR«4so  leggi  la  prog^ressioae  del  circolo. 

Ti'ordinato  fiinztoti»re  delle  valvoie  produce  etfetti  corrisi>ondenti  aco- 

Istici:  na^cono  cioh  in  questo  modo  i  tim  che  accompngnano  il  cliiudersi 

.e  I'apnrsi  dsgli  ostii  aurk-olo  ventricolari  e  vcntricolo-arteriosi:  p«rip  i|uesLi 

I  due  Kuoni  ooa  lianuo  il  medciiimo  si^^nificato  genetico. 

11  prirao  infatti  risulU  da-iruKione  combiiiata  e  sinergica  della  ten- 
del  gran  lambo  della  valvola  mitrale  che  si  tende  iraprovvisaineute 
rinduenxa  della  oresduta  prossiono  nndoventricolart'  «  si  addossa 
contro  il  jteuo  minore  cbe  gli  riinme  ti»so  e  gli  fa  da  battente.  (jiiindi 
tiH&ito  saono  cm\  prodotto  fe  ana  comhina/ione  di  dno  t'attori  fonetici,  I'uno 
prodotto  dall'oDda  saiiguigna  die  tipinta  a  ti^rgo  dalla  contrHzioiie  aimuL- 
tanea  dell'i^recehletta  e  dell'iirttm  corrispondente,  succcdu  coa  riolenza 
a\  primo  e  tnuiqiiillo  ingreaso  del  sangiiu  pel  solo  fatto  del  riUisciamento 
Imascolare;  Taltrn  dal  ttiio  della  valvola  che  bnisramonte  si  teadt'.  AU'op- 
fposto  il  soflondo  touo  h  dnvato  alia  SflniplicB  ti'iisionu  bru-sca  dei  lerabi 
adie  valvolo  si^milunari  luentro  ptir^  iivvieoe  cuoteuipomnco  il  inavimunto 
diiistolico  dei  seni  a  delle  arterie.  Ed  o  percio  cbe  noUa  raia  scuola  si  usa 
distiuguere  la  prima  dalla  iioconda  Hensizionc  ncustici  coi  nomi  riapettivi 
di  s\n>m>  e  di  tono. 

L'alteraziime  di  qaesti  auoai  e  toni  e  la  ba^e  della  Hiotomaiologta 

ac«3tica  delle   malattie   valvoIarL   Ma   in    queato   eampo  coal  importiinta 

,  pur  troppo  gli  stadii  moderni  hunno  completamentu  deriato  dal  voro,  dundo 

lun  peio  soTorcbio  al  coal  detti  «  focolai  d'ascoltazioae  *  (cbe  megUo  hi 

direbbcro  punti  di  eieziona  d'ascoltaziutie),  e  metteiidn  in  oeeoiida  Unea  1© 

anticlie  leggidi^Iladirezionc,  aecondo  la  quale  tra^mrttonsi  i  rumori  patologiei. 

L        Hoppe  stabili  ehe  tanto  i  mioni  noinnli  (luanto  i|ueUi  patologid  u 

■propagano  a  socoada  della  correrite  saiiguigua  ;si)lla  quale  si  svHuppano. 

Siwoine  per&  ua  rumore  di  .sbeuoi^i  noit   togliB  uulla  alia  tiormale   dire- 

Lxioaedel  sanguo,  laddore  un  nimorc  d'ir^uRlcicnza  s'acccimpagna  ad  un  vurc 

f  reHuaso  della  coiTeate,  n^  emerge  evidente  come  nd  due  casi  la  dlrezione 

del  riimore  debba  esser  proprio  I'opposto.  So  ora  da  un  lato  tenianio  per 

fernio  la  lo^ge  da  me  per  primo  emos^,  che  vcggtt  inginstamento  andare 

bilrolta  sotto  il  name  di  leggo  di  Naunyn,  secondo  la  qual  le^r^^o  i  rumori 

hanno  la  loro  massiiua  iiitensiti^  1^  dove  ^i  gensrano,  mentre  dall'altro  lato 

ricordiajiiQ  U  l*^'gu  di   llopp>!  »ulla  prop^iguioiie  tlii  ratnori  seconio  la 
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corruule,  avronio  due  pokntissinii  Tulcri  per  basare  una  diagnoxi  differen- 
uulu  I'm  uii»  steiioai  ivi  miii  in<<ul)icienut. 

UnlUt^ocri^>rio,  an  cui  Doi  foDdinmo  la  diii^^nosi  n^Iatira  slle  afffziooi 
vakolai'i  fl»l  viiore,  h  iiuoLIo  concernciiti:)  la  natum  dei  siioni  aaorainli  i< 
duiriiiiprossione  acMstka  cbe  pcoducoiio  a  sceonda  che  prorengoun  da  ud 
reitriii^^imciito  d'orilicio  o  dii  iiri'inHiitlicieiixa  di  viilvole. 

]  nimori  dc-l  primo  goiioro  .sono  di  liin^'ti  dtiratii,  di  (lualitA  upra  « 
rud»  e,  qaanto  alia  diffusione,  si  trasmettono  nel  smm  istesso  dvllii  ror 
T«nt«  ifaiigiiigiia.  Al  contrario  i  nitiiori  di  koIh  in»iif1icieiiza  valviflnre  sodo 
brevi,  dolci  e  trastnotl«ii!*i  in   jii-nso   n'troKradrt   iilla  corretit*^   fisiologica. 

Oonsegaenteini!iit«  ai  eftiKvtti  ora  eapressi.  per  la  eaitta  dis^niiiHi  SeJIe 
itiithittit!  di  cuorc,  in  is^peciu  pur  le  lestoui  dt<[la  niitrale.  Doi  abltiaino  d;i 
moli<>  t«inpo  inititititu  Hupm  kIcudh  Sbdi  »iwi.-iali  (ii  ascoltauone. 

Qiiwtc  sedi  di  nseoltaiione  non  stanno  nei  iimiti  angusti  id  ciii  si 
t«lende  I'lirca  del  more,  ma  eccudono  qiiest'area  medesima  «  quiodi  sooo 
tiiQto  piu  itiiportaiiti  e  dim  qua^ii  patof^uomMiiicIiti  {wr  ht  dioj^'tiu^i  delle 
relative  afle/iiirii.  8*'  iiifuUi  si  voglinno  uscnltiirK  i  niinori  di  oriKini  mi- 
tnilici  cuiisiiti  soliimont«  rlairinsiiltideiiiKa  di  qiiesta  valrola  in  tal  pilisa 
da  cscluduru  con  sicurena  o^'iii  allra  pmvuDieiua  basta  porre  I'oreccbiu 
e  lo  !it6t<Mc-opio  sul  dono  liiti^o  la  linuut  s<.-jLpu]o-vert«briiIe  di  .tiniittni, 
oppure  versr.  1b  pareto  lattrnlo  dol  lonice  di  sinistra  nfl  pimto  ntediii  di 
una  liiiint  die  iiuiiicti  la  cii^jiidc  cardiaea  uH'apice  dvlla  piraoitdH  nsoellart). 
lu  queati  puiiti  i  rumori  d'iu^tini^iii'inui  ine^'liu  s'ascoltaiio  chu  quulU  di 
tft*>4)u.si  sia  pur  la  ricordatu  le^gt-  di  llopiw,  sia  per  la  nostnt  l«gge  a 
raum  delta  prossiiaitk  del  neno  quadrato  alia  regione  dorsale. 

Aacora  di  uii  altro  avvedimuuto  not  so^liamu  tar  tosoro  della  nosbi 
scuota,  ciob  duH'ascoltjmone  a  orecchio  ttospusu,  da  mi  pur  prim!  idtsi<4. 
Si  tratta  di  ascoltaro  col  lobulo  dell'orecohio  appeita  id  conUtto  colli 
anperficle  toractca. 

Que^to  inetodo  d'eMinie  b  utili.«iiino  »  iiidi3pt.>D.<4abile  quiindu  tii'tU 
coiacidenza  di  rumori  anormali  e  di  toni  vardi-u-i  vogliamo  acc«rtarci  delU 
e^ist«nza  di  qiiesti  e  scftprirne  le  qualiU. 

A»L*'>Itiiud')  C'isl  I«L'gennenl«  ed  a  varia  distanKa  stentireto  oscnraral 
gradatameiit«  il  ruintTu  «  riapparire  i  toni  iutalti.  Co«i  iiivero  di  gniode 
impurtjinra  p«rchfe  la  sopprewione  di  iin  tono  o  le  subitp  modifioarirtm 
d'iDtensitf),  di  alt<!ua.  o  di  timbro  »onu  altrcttanti  crit^^rii  ncusfcioi  pei  quali 
pussiaino  talrulta  itiferire  il  ^'rado  dvlt'alturaziDnf  ralvolare. 

Quwti  iMiQO  alcuni  dfi  (^apisaNIi  (h>lli>  nostri- teorie  Hulla  mpccnnica  del 
cuore  e  suUa  diagnostica  delle  cardiojKitie,  cnpisaldi  chp  ho  diivut<i'esporri 
JQ  brevi  tratti  per  gli  angusti  Iimiti  di  una  ctimuiiiciudone. 

Abbtamo  lottatu  per  pin  dw^imii  a  detinire  tali  concetti  in  epoebe  nelle 
quali  parve  aodace  il  sostenerli.  Ma  il  rimamr  soli  nella  lotUnon  ci  scoafort^i. 

Ora  po:4^iamo  con  vera  soddisfazione  os^orvairv  cite  il  nio^iiuento  seicn- 
ti6co  odicroo  porge  novelli  appoggi  alle  aiiticbe  Do:streeoiivin)!ioni.  Clinici  « 
fisiolo^n  8ono  oramai  persuasi  cbe  le  moderne  t«yrie  suirimpulso  dflbi  punla 
sono  insiifficieuti.  Tra  i  larori  magistrali  ultitnamcnte  nunparsi  ci  ptac<* 
rammentare  solUnto  quello  di  Martins,  le  cni  coDolu<dom,  t<!Uittament« 
provate  col  mt>todi)  spL'rinieiitale,  hoiio  una  conferma  della  rerit^  della  dot- 
trioa,  cbe  abbiamo  diru^  qua^i  :feaipre  da  suli  per  oltrc  un  tn'ntvunio. 


Prof.  G.  BaccoUl  (Romn): 
SnUa  malaria. 

li'invito  corte.se  del  nostro  illirstr-e  prMidi?ntc.e  mio  amico  professoro 

'lA^pine  mi  obbliga  a  preiidere  la  parola  per  brevi  istariti.  non  per  dirri 
ritfiLirdo  alia*  luiilurij  cose  nuove  a  Voi  ancora  ig'iiote,  ma  per  comunicam 
i  concetti  dellA  tnia  sciiola  sopra  alcani  piinti  delta  qnestionc,  che  negU 
iilUmi  tempi  liannu  dato  occasione  ad  osservasioni  di  noa  dut>bio  valors  cd 
argoinento  ad  tspre  controversie. 

Voi  sapete  me^lio  di  me  qiianto  antics  ^  L'lpotcsi  del  parassitismo 
nell'infezione  malarica,  e  non  vogliamo  certo  risalire  a  Varrone  cd  alia  Innga 
serie  d'iiifeUci  OBservazioni  alle  quali  non  resta  piii  chc  la  not<irict4  di  nn 
errorc.  Questa  serie  venne  chiusa  da  quel  bacillo  di  Klubs  i;  Tomniasi  Cru- 
deli.il  <|uale  accolto  con  ditlidenza  fin  dal  principio  fii  poi  completamente 
distnitto  da  piu  centurie  di  osservazioni  sul  sangiio  dei  malarici  e  non  ma- 
larici,  di-convalescenti  edi  sani,  o»ser\-azioni  che  lo  steaso  es«guii  e  accom- 
pHfjtiai  von  di»e|;m  nel  1880.  Da  ejjse  mi  convinsi  e  ne  potei  porsnadere  i 
rilutUnti  difcnsori  cbe  i  pretesi  bacilli  malarici  di  Kleba  e  Toitiraasi  CrudMi 

^Don  erano  che  artificiati  fraiiimeriti  di  i,'lobul:  dntati  di  movimento  browniano. 
Quando  Laverun  vciiiic  in  Kuma  ptfi:  diniostraro  nelk  niia  clinica  la 
sua  scoperta  io  mi  trovava  piirtroppo,  come  Ministro  di  Stato,  impiglialo 
negli  affari  politici  alia  Minerva  e  non  potei  prender  parte,  come  avrei  dc3i- 
derato,  agli  »tudii  deU'cssiTTatore  francetic.  Qucsti  ripart)  da  Komu  fornito 
di  uiiova  me.s^c  di  fattj.  ma  sconfortato  della  universale  incrcdulilu.  So 
perf)  la  scaperta  didtVmalozon  di  Lavoran  non  e  piii  caduta,  I'ltalia  lia  il 
merito  di  averla  confermata  c  completata  con  it  duplicfi  appoggio  di'i  fatti 
Bpcrim entail  e  clinici. 

I  Spetta  at  Golgi  la  geniale  scoperta  del  ciclo  biologico  di  qucsto  cma- 

toEoo.  Spetta  a  noi  la  soddistazione  di  aver  riprodotto  sperimentalmenle 
non  solo  la  febbre.  come  giii  feco  Oerhnrdt,  ma  i  tipi  febbrili,  cinfi  dal 
8angn«  di  terzanario  la  tenuna,  dal  sanj^nie  di  qunrtanario  la  iiuitrtana.  mx, 
Kisultato  qiiesto  clie  evidenteinente  costituisce  la  piu  valida  prova  d.dle 
molteplici  rarieti  d*rl  niicrogermo  malarico,  «  della  loro  imnnitabtlitii  a 
traverao  lo  generazionl  parasHitarie. 

Tutti  i  nostri  studii  clinici  confortati  da  migliaia  di  tabelle  ti^rmo- 
scopiche  e  dal  paralUlo  di  esame  del  sangue  circolante  non  fecero  cbe  '.on- 
fermare  )a  bonta  dt-Ue  osservazioni  antiche.  V.  cm  sopratutto  p<'r  qiianto 
rigoarda  la  gcnesi  e  il  inodo  di  svolgimento  dello  verc  perniciostc  siilicon- 
tjnoff.  lato  cUnico  che  noi  da  molti  aiini  abbiamo  illustrato  e  cho  fitcenimo 
argomcnto  di  sovcri  sludii. 

In  linea  di  fatto  per  cii>  cbo  mncpnii^  la  patogen«»i  deilp  forme  cli- 
nicbo  eiwo  qiianto  noi  diilla  dinturna  03serv,izione  microscopica  del  jJan^ne 
doi  malarici  pos*iamo  allennare : 

L  Chv  insorgono  a  voltv  I'ehbri  gravi  di  natnra  malarica  fu-ni:i  cbo 
noi  primissimi  giorni  sia  date  a  chicchessia  Ragnataro  nel  sangiie  la  pre- 

feeiiKa  dei  micrortfanisiui  patogenl. 

2.  Clie  fituilmtinte  tri)v;tlili  poisono  presmtarsi  in  cosi  scarso  numero 
da  rendere  impossibile  un  nesi^  qiialsia^i  trn.  la  qnantitA  dei  parassili  en- 
doglobnlari  da  nn  lato  c  la  graveiiza  del  febbricitare  dnU'altro. 
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3.  Che  potrebbero  esiatero  net  san^HO  moU«  c  divflrae  amebe.  le  quali 
so  noD  attitigeDsero  la  fase  di  sporulazioiie  per  qualsiasi  cidsu  non  ^ir^li- 
hero  febbrigeno  per  »fe  e  quiucii  non  si  avreblie  con  «sse  e  per  esse  il  mo- 
viinento  febbrile. 

4.  Cbti  il  parosHiHmo  avrenire  si  prevede  con  sicuresnui  dal  fatto  che  st 
trovino  untro  i  ^^lobuli  mici'or>;aui»mi  in  m  di  scissione  o  di  itpomlazioni;. 

5.  Uhe  neiraccejiso  insorgente  e  per  ranxidetta  ragione  prevoduto  nou 
si  Teggono  pid  n&iglobnli  n^  le  forme  di  sporalnzione  nfe  lonuorc  forme 
1r  quali  comindano  ad  accennarsi  a  paroju^ismo  progredito. 

<'k  Che  nei  cm  che  iioi  ci  procurammo  di  parossismt  artiticiali,  talnni 
ehe  81  sTolsero  con  forme  anche  sever*?  non  presfntarono  neiraoccndorsi 
dolla  febbre  entro  i  globuli  sangtiigrii  tbrme  di  microrganismi  pab^ni. 

7.  Che  quustu  forme  8i  videro  notabilraente  tardi  e  warse. 

8.  Che  si  pui^  roorire  d'infe^one  malariL-Ji  indiscutibiLmente  cerU, 
9emi  che  si  trovino  nel  sunffiie  !e  note  forme  deirematozoo. 

Aasiciiriiti  quest!  fatti  dopni  nietodicho  e  ripetute  oaserVfUQoni  cliniphe, 
non  d  fc  difficile  vynirL'  a!Ie  ooncliwiom  che  formano  la  base  del  prur«s?o 
jnfettivo  malarico. 

Chi  TOglia  dominare  tutto  il  qiiadro  ulinico  dcU'infezione  deve  t^ner 
conto  di  tutto  ci6  che  avviene  nell'umano  organismo,  dall'acceiBO  febbrile 
piu  mite  aU'acceyso  piu  Rravf,  dalla  diirata  pin  breve  del  processo  infettito 
alia  piii  pertiuace,  dai  fatti  della  porniviositu.  a  quelli  dclla  cachca^iia.  Con- 
giungendo  come*  m  deve  rvsperienza  clioica  all'osservazione  rutcro^coptca 
Hi  SSL  anche  a  priori  che  nel  piu  alto  culminc  delta  gravitii  si  debtrono 
incontrare  itello  stadio  aciito  le  forme  piu  nuraerose  e  proUfere  dellVnia- 
t*/-oo  collo  forme  cliniche  piu  severe  e  letali,  ma  qiiando  avremo  post* 
in  relazione  perfetta  I'uno  c  I'altro  clemonto,  avreino  segnalato  un  Tatto 
indisrutibile,  senza  aver  conqiuHtato  amwra  tutto  il  doUrinale  del  processo 
nosogenico. 

Cos)  che  coQsiderando  i  danni  addotti  neU'organismo  daU'elemento  caii- 
sale  malarico  poi>»iamo  ridiirli  a  due  fatti  principati : 

a)  QuoUo  della  iattiira  progressiva  del  globulo  rosso  per  la  presenM 
di  nn  parassita  che  ci  vive  a  carico.  Cotesto  atto  nell'infaxione,  costituirebbe 
la  aaodiscrasia  morfotogica; 

i)  Qaello  che  si  fa  piu  rapidamente  e  piu  prDfondamont^  sentire,  cto!i 
il  versarsi  nel  pta<<nia  del  sangiie  delle  spore  o  prodotti  di  scitisione  che  eo* 
Mtituiscono  colla  loro  tossicitLi  la  emodiscrasia  diimica. 

Tuttalitife/i^nenialarica  nel  sua  concetto  etiogonicos'integra  sn  questi 
due  fatti  ri>n'iament;ili. 

L'emodisurasia  morfologica  inoltiplicandosi  in  proporzioni  piu  o  meno 
gravi  e  diver^^e  dalla  paraiale  distniiione  dei  globuli,  dalla  metamorfo«i  del- 
I'emoglobina,  dalla  dixpentione  deUe  quantity  residue,  dall'impedito  {las- 
saggio  dcll'emoglobina  in  ossiemoglobina  t^ui  t>lobnll  invasi,  va  dai  daaoi 
reaimiiiiti  verso  la  sistematica  ipoglobutia  ed  anemia  stilit^rescente  tlno  alia 
cac.heasia  conclamata.  Ma  tutto  cii>  potrohhe  aTveniro  sensta  aiicendere  di 
per  sb  ncce^tt^ariamonto  la  febbre.  Per  ronverso  Temodiserasia  cbiuiica,  ori- 
ginata  dalle  spore  che  o  in  gran  numcro  penetrarono  primitivameDt«  npl 
plasma  del  sangiie  o  vi  9t  riversarono  dai  ^lohuli  diNfatti,  infettandolu 
co'loro  prodotti  tossici,  nct^^ndono  la  ft'bbn'>  e  danno  luogo  a  soslanze  de- 
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le,  mn  fin  qni  indeterminate  (emotoxineV),  dellc  qiiali  h  colpito  il  si- 
!1B  nervoso  singolarmente  nella  suziono  ganglionics  va&omotriL'is 

Per  nni  adunqiie  la   iireseura  dt'li'cmatozoo  nel  sanjiriio  dei  lualarid 

6  che  I'indioe  doirinfexiono;  I'eiemento  fonnulc  per  s^  solo  nulla  ci 
e  nuU'attra  ci  pu6  Bpiegjire.  Ed  ^  percit)  Hie  sogliamo  dire  eho 
I'ematozoo  di  Lav«ran  fc  I'tspoiieiite  istologico  dt-'lla  inalarift.  ma  non  & 
tntta  I'infezione  ra;ilaric;i  e  molto  nieno  ia  porniciositi,  Non  fe  infatti  la 
rellulft  linfoide.  nfc  I'epiteliale  che  costitniscono  e  liimc^ano  I'entita  cli- 
nics del  linfoma  e  del  carcinoma,  ma  bens}  il  loro  rapido  moltiplicarsl 
senza  le^i  di  sorta  u  rintassiciziono  delJVii^niBmo  per  i  loro  prodotti. 

L'osi  nelhi  raaliiriti  come  in  tutte  le  nialattio  infettive  non  sono  i  mi- 
crorganiBmi  patogeni  colla  loro  sola  preaenza  che  inducono  i  mafrgiori  danni 
nell'organismo,  ma  tientil  i  loro  prodotti:  e  noi  ahbiamo  fede  cho  romc  im 
giorno  si  potrit  morire  di  tuborcolosi  scnza  bacillo  di  Koch,  di  tifoido 
senza  badiio  di  Eberth,  di  difteritc  senza  bacillo  di  Loftier  iniettando  i 
prodotti  tosaici  di  tali  {it'rmi,  poLrii  pure  la  medicinii  ridarc  ia  s&Uitt*  o 
Talendosi  di  sostanzc  antagoiiste  a  quel  releni  a  abitnando  I'organiRmo 
inditferenteraonte  a  qiiestj.  Questo  h  il  principio  e  la  ria  ch9  dehbono  infor- 
mare  i  nnoTissirai  studii  medici. 

Ma  la  vita  degl!  uomini  affidata  al  medico,  da  (|ticiitc  nuove  fonti  d. 
studio  Gsclusivamentc  considerate  non  era  mcglio  assicorata. 

Come  noi  dalla  clinicrt  precedemmo  roi  noHtri  convincimenti  le  prore 
microacopiclic  delle  altflrazioni  endoglohnlari  neU'intc7.ionc  raalnrica,  cosi 
tencmmo  ad  armarci  di  un  me77.o  piii  potente  n  piii  rapido  per  respiazioiio 
dei  processi  piu  gravi.  A  questo  scopo  stabilii  portare  i  sali  di  chiiiiiia 
direttamente  nel  sangue,  iniettandoti  coi  necessarii  odierni  arr^imenti  dentro 
le  vene. 

t  risuUati  cho  abhiamo  I'otiore  di  comnnioare  al  Congresso  aono  i 
Beguenti:  le  iniozioni  sottocutanee  danno  il  17  per  cento  di  mortalitii,  lad- 
dove  !c  iniczioni  endovenose  ci  danno  Hno  ad  ora  il  zoro  di  mmtnlita! 

Qucato  cifro  troppo  cloqnenti  non  hanno  bisogno  di  ulteriore  schia- 
Timento. 


Prof.  G.  Bavcelli  (Boma): 

SvUe  iniezioni  intravenoxe  di  sublimaio. 

lea  di  porre  le  sostanxe  mydicami'nloHt"  ad  immadiato  contatfo  della 

linguignft  col  mezu)  di  iniez-ioni  pratiraip  di  ret  tJinie  rite  neHe  vein;  fu 

me  coRcepitn  nella  cura  dei  pin  gravi  atlacclii  delt'infezioiie  malarica.  In 

qmiisU  coutingenza  io  teneva  non  ^olo  ad  arniaru  il  medico  di  un  mezzo  iiiu 

.  petenta  e  piu  rapido  nell'e^piiizione  dei  process!  mahuici  {•emiciosi,  ma 

interessavami  anche,  oltre  In  grtivita  dei  fatti  e  la  potenna  delldteura,  la 

ricerca  deU'eftetto  ma^^^mo  col  miniruo  mezzo. 

In  tale  ientativo  di  si  ardito  presidio  terapeulico  iiessun  conlbrto  mi 
veniva  dallVsporieiim  aUrui,  scar.io  dalli*  praticlie  di  labonitorio.  Nella 
letterattira  mcdica  io  non  trovava  che  nolPuomo  tbftsero  state  adoperate 
iniezioni  intravimosie  di  medicamcnti  a  scopo  terapeiiUco  e  tanto  meno  di 
ebinino  a  scopo  antimalaricu. 
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Che  piu?  n  niio  di^tint^  collega  profetisore  Nothnagel  noo  edVd  a 
rlira  chu  !»  iiijtsioni  intraveiio^'  qdh  erano  aec«ssario  ditl  momento  ch«  id 
fucev;iuo  le  i]ioderniiche,  le  quali  lianno  I'ideatico  Talr>r«.  »eaza  prosentMro 
mconreDieoti.  Ma  egli  dissc  cosa  nlie  non  uveva  la  sanzione  dell'csperiooza 
0  le  prove  seguite  dimostrarono  promuturo  il  suo  opiiianifato.  Infiitti,  ndle 
esperienzc  che  uitrapreodi'mmo  ijugli  animali,  measc  da  parte  le  soluzigai 
acide  altamento  nocive  (Binz),  od  adojit-mt*  soluzioni  neutre  di  idroclorato 
di  chiDina,  ben  presto  t-i  coDvincemtna  dotla  loro  a^sohita  innocuit^  io  cani 
e  conigli,  e  a'i  pott-  posisai-R  senza  dmore  d'iacoiiYtiDicnti  ad  iaicttare  luL- 
I'uomo  Io  st«ss0  soluzioai. 

Stabilita  la  doiie  opportnna,  i  pinini  rutultati  delle  iitiezion!  iotrftTe- 
nose  dei  sali  di  chinina  nolle  piu  f^ar\  t'orme  delta  malaria  furono  trion- 
fali,  od  io  ho  aviito  I'onore  di  parlartene  poco  la.  Hd  ora  coo  soddisfa- 
Kiono  possiamo  afTerniare  clie  1&  uii^zioiii  mtraveDose  di  cliinina  costituiscooo 
il  rimcdio  piii  energico,  piu  pronto  e  piii  siciiro  nelU  terapia  delle  pcniiciuM. 

Aoimata  da  eailo  si  fclico,  la  nostra  fodfl  si  rivolse  ben  presto  a  som- 
rauiistnire  per  la  at«ssa  ria  ant-lic  altrl  medicamenti,  o  conc«pii  I'idea  di 
tentans  rappHcu/ione  del  iiietudo  alia  cuni  dtilla  sifilide. 

Quando  incoinlnciai  a  parlarc  dell'aiidace  proposito  di  somministrare, 
por  via  iatrarenosa  il  siihliniato  corrosivo,  molti  trcpidurono  sgomenti  del- 
I'azioDe  coagiilautv  die  e«rtam«nte  avrebbe  esercitato  sul  san^ac  il  deuto- 
cloniro  di  merciirio.  Ma  le  niimcrose  e-Hporienxe  da  me  e»e);uit<'i  sii  molti 
animali  a  doai  del  modicainonto  propressivsiincnta  rresconti  e  t^lora  anlite, 
dimo<tmrouo  ogni  timore,  per  qiianto  liigittiiuo,  destituito  di  t'oudamento. 
Fu  allora  che  senza  titubanza  applicai  il  uiiovo  metodo  in  due  vasi  di  mH* 
Hde  ctfrtibrale,  cho  «rano  stati  curat!  iniitiltnfiiite  collo  iodio  ad  alte  dosi  i! 
col  merciino,  Bomministrato  (|uest«  per  lia  interna,  per  frizioQi^  per  imezloni 
ipodermictm.  1  risultati  I'lirouu.  pii'i  chu  soddUfacenti,  ottiuii.  seguiti  b«D 
presto  da  alth  coii^Jmili;  t-d  oni  il  metodu  v  u^uto  uun  sulu  nulla  mio,  aia 
anche  in  altre  cliniche  italiane  e,  nella  pratica  privata,  da  distinti  eiaercenti 
nelLa  cura  dt  siHlidi  ribelli  ai  comuni  mejui  di  t«rapia  specifica'). 

Nellc  ^rimu  volte  ubbi  la  fortiina  di  moiitrare  cou  evidu'uza  la  suoiplicitl 
dell'atto  operativo  o  la  maniera  ooti  la  qiialt!  ^U  cffetti  si  ri^etitono  aranti  la 
raia  ^colare^ca  o  a  parocohi  colk-g1ii,  fra  i  quali  il  dottor  0.  ^temssoD  «  i 
professor!  Albi-rtom  e  ScIirOn.  Appemi  poohi  secondi  dopo  il  sa[H]rt>  dd 
cloniro  di  sodiu  e  awertito  uella  bocca  delmalaUj,  e  a  quello  segue  imtnedift* 
tamonto  il  sapore  nietallico  del  mcrourio.  Dopo  cinque  o  sei  miniiti  primi, 
per  quantity  uiche  mtQitiie  di  subUmato  inlettato,  compare  la  Balivazinni!. 


*]  Li  wlulona  di  satlimatq  Mrrwiro  cho  li  buoIo  aitopurura  b«I  mio  IsUtuta  *  b  H|MBl|t 
Ihiiito-olnniro  di  iiicr«iiria     .    .    .    ^r.  I. 

Cl«run  di  »o4i« 8. 

loquft  dirtlllata 1000. 

PrtliCAta  UDB  rigoTun  utpm  4«lla  p(rtl«,  I'tgo  Hi  uu  wiuun*  tinncK  rtBl«aa  Attb  ibIb- 
tioao  yIou  InfliM  Id  auk  Mlv  t«n«   it\\±   pi«s*  del  xamlto,  s   <l«l   dorao  UU  mow  »  iMlt 
KMtkft,  TMft  UicKida  par  uMxa  dl  alcoai  rlri  di  fucU  ipptieAti  al  tACM  laftrkm  d«l 
delU  eoMik. 

OntM  a  twt  tetnpo  ■cMimai  per  U  tocuica  dollo  iuiMiooi  iolmvenoM  dci  MtU  dl  eUi 
udi*  qui  U  simrexu  eh«  il  6  nel  Inn*  iMu  fvu  el  4  dsU  d*)U  p«rr«tU  ■■■<*«>  dl  ijtt- 
InnqtM  dalore  rHii  arrmnpaf iik  rinfukna  a  dall'twuufc  di  itulriui  Inna  eli*  momrI  tl  imfteid 
del  riinodio  totto  U  pcllo. 

rwramoBl  >Oc*ll.  quandg  rial«aion«  «  pnlluta  If  artU,  nun   to   m  IMM  md  miflutf* 


Panstni  «  Calabrese,  Fot«re  mtcrobictda  it\  latro. 
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CDra  si  iQoommcia  iniettando  un  mmgr.  di  sublimato  per  giorno, 
bo^  un  cmc.  della  soliiziono  all'iino  iter  niillc.  Si  iiumonta  itrogresaka- 
mcnto  in  2,  8,  4  Gno  8  mmgr.  al  j^norno,  doso  maii^uniL  a  ciii  tn  h  arnvati 
iiuIU  inia  clinica.  Quando  $i  h  arrivati  a  4  mmt^.  si  puO  far  uso  di  una 
soluzioiie  di  subliroato  al  2  per  mille  por  non  iniettare  una  grand*-  qiian- 
titii  di  1i(]uido.  In  taluni  ca.si  in  cui  la  gravitu  del  cam  ts  I'urgitnza  della 
(Tiira  Id  rictiicdeva  Intraprendenimo  lo  iniezioiii  cod  4-5  miiigr.  (in  dal  prinio 
giorno,  ma  riteniamo  opportiuio  far  cii  solo  in  casi  eccezionali,  qiiandn  si 
possa  faro  a  lidanza  colla  rohnstezza  detl'informo  o  sia  nota  la  tolleranm 
del  farmaco  per  partft  del  malato. 

I  pregi  del  metodo  da  me  prt>coniz/alo  delle  iiiiexioiii  intrayenose  di 

iiblimatx)  nella  eiira  duUa  Mifilidti  soiio  rivtlati  dal  i'atto  clie  wwo  va  preti- 

dendo  larga  npplicazione  prati»'a  per  I'Kiiropa  e  tutti  gli   sperimentatori 

^convongono  ncl  riconoscere  talv  motodo  come  iunocuo,  rapido  e  poteiitc. 
I        lo  a^'giunger6  altro  cousidorazioni  di  grao  valore,  quali  sono: 
l"  lia  U-nuc  (piantitii  ii)ipir£;ata  do.l  mttdicinale,  chf.  non  u  pm't  consi- 
derare  come  del  tutto  indillVreiit*'  por  Torganisnio  nelle  eomuni  do.si  ipoder- 
liclie  ed  endenniche; 

2"  IjH.  |K>!fitibiliU  di  coinbatfere  rapidamente  taluni  siotomi  dovuti  alta 
direttA  intos.'^caiionc  del  sangiifl  per  opera  del  vims  sifilitico; 
^K         3"  I^t  pronta  ed  ampia  aziono  aulle  paretj  vasali,  le  quali  aono  scdo 
^nrediletti  di  alWrazioni  sililitiche. 

^^L-».    Infino  tion  biito^na  dinit^nti(;ar«.  t:ome  qualuniiuo  ^ia  la  via  die  si  pre- 

^Hwlpi  per  la  somniini»lra/.ion«  del   tarmaco,  rultima  mMa  a  cni  arriva 

b  appuiito  il  torruuU  ciruolatorio.  ed  ^  per  que^to  .mezzo  eliu  viene  dititri- 

Ibiitto  a  tutti  gli  organi  e  a  tutti  l  te»suti.  Ora  I'itnmi^iuta  ii)tradiixioiiti 
ilel  rimc'dio  nolle  vene  permette  di  ri>*iRiriniare  U  via  lunga  e  non  wtnpre 
Biciira  dei  linfntici,  e  forse  resperiooza  fiitura  pemwtterii  di  riconoacere 
Belle  intejiioui  intravenose  di  sublimalo  il  solo  presidio  vapuce  di  Irioiifare 
di  quelle  forme  di  luti  die  tinovA  si  inostrnrono  ribelli  alte  altre  forme  di 

■Bomminiatrazione  del  rimedio  speoitico. 
Noi  abbiamo  forma  fidiivia  cho  la  breccia  da  noi  aperU  di  introdurre 
i  rimedii  diretturaeute  nel  circolo  saitgiiigno,  trovera  larga  applicazione  da 
ptrtodei  cliniri  in  altri  campi  tx^nipt^utici,  e  dari  risultati  insperati,  Intanto 
possiamo  coraunicare  ctie  nei  primi  teotatiri  di  impiego  delle  Iniezioni 
iotravenose  di  sublimuto  iu  alciiiie  midattle  tnfettivo  sono  stati  coronati 
aiiche  da  eccellenti  risnltati.  Ci  giovammo  infatti  di  tale  presidio  terapcii- 
tico  oellfi  ctira  della  meningite  cereliro-t^pinale,  dell'evesipela,  della  setti- 
oemia,  deU'endocardite  tnaligna,  dettu  febbre  ptierperak,  e  dulU^  farme  gravi 
'  Vinflueiiza. 

Dottori  S.  Paiisiiii  ed  A.  Culahreso  (Kapoli): 

IJUeriori  rieertM  mtt  potere  nu'croiMcida  del  siero;  e  tenitUivi  di 
^icm  dtU'iHfesione  da  diplococco  per  iitesto  della  chnina.  ' 

II  probluma  cIio  piii  alTaticn  neirattuale  momento  degli  studii  la  mento 
ilei  patolo^i.si  b  I'intima  eonfiscenza  dvl  processo  infettivo;  ossia  da  una 
parti.'  raccix-sciniento  tieU'np^anUino  inlictato  dugli  ugenti  patogeni,  o  I'amne 
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da  qiiesti  escrcitnta  siil  niedesinio,  e  dall'altra  la  reazione  opposta  dell'or- 
gUDiamo  atlo  sviluppo  ud  allV-flicacia  di  quctli. 

fe  oramai  hen  assodaio  il  tatto  cht>  I'oi^anbtmn  posaiede  mczri  di  di- 
fe^  oontro  gli  a^nti  patrM^cni,  ed  altrl  mozzi  di  difcsa  prupara  nel  corw 
della  stcssa  infeuont*;  sicclio  como  i  balturii  morbifori  teudono  ad  infi.'ttar», 
I'organtsmo,  c«n  ud  proccit-to  di  auto<li^intV>/i(>nts  U-ndc  ad  arrnstarcK  lo 
svilappo  D  ncutraliKzare  h  mstanze  vcnt^ticlie  da  f^\  prodottt\  Dri  mexti 
di  difeaa,  che  rorganisino  mottc  in  gluoco,  noi  d«  conosciamo  soltanto  alcaoi, 
poiche  il  da  credere  cbe  altri  no  eittstano  oltre  i  gia  noti;  e  di  quflti  C4>- 
noiiciuti,  bcnch^  sia  inni^gnbilo  t'o.sist«iixn,  non  fe  del  tutto  cliiaro  tl  modo 
di  azion^^  Quanto  ad  importrtnza,  noi  mftttiamn  in  acconda  llnea  il  potero 
fa^ttico  cd  11  potere  clieniiota«tica,  e  maggiore  iraportanjui  attriljuiauto 
alle  proprietii,  Uem  dtmustrabili,  di  cui  iiono  muiiiti  i  -lucc)!]  di<i  tKs^ati 
e  degli  organi  cd  11  siero  del  .san^nic.  Di  qiiciit«  proprictil  alcnnf?  preeii 
stono  noi  siora  v  nci  iiucctii;  tali  sono  quelle  em  va  doruto  il  potcro  mi- 
crol'icida.  nonclife  ywlle  cui  va  dovuUi  riuuumiifi  tiatmale:  altro  poi  son 
prtqiarato  noU'or^anismo  duranti.-  riitfe/ionc,  »■  ^n  qiudle,  cui  va  dovuta 
I'ininiuiiiUL  acqiiiaita. 

Tra  lo  diverse  propriety  ritiiudenti  nel  Kucclii  organiei  il  potere  nii- 
croliicida  fu  il  primo  ad  Miiier  conusciiito  «d  h  il  piu  TarxainenUt  stiidiato. 
Kssendo  gii  a^sodnto  che  il  pot<>re  micvohicida  fe  fattnre  iraportante,  ma 
non  unico,  doirimmiinit^  Imto  iiattirale .  die  acijinsita,  e  riconoisciuta  la 
graode  diversity  di  camportanmuto  tr:i  siero  e  siero  ver^o  di  un  solo  microrga 
nismo,  ci  vcnn<>  di?«iidrrirt  di  sporimentiire : 

1.  Qnali  mndiflcHzinni  did  potere  mtcrohicida  del  i^iero  hi  possono  Tcri 
flcare  in  vitro,  attuando  artifioialmente  ed  in  modo  approssimativo,  alcuni 
di  qnei  canglatnenti  ctie  si  verilicuno  uel  sivro  del  sanguc  in  taluni  prow-^ii 
morbosi  (dialwt«,  gotta). 

2.  Quali  cangiamoDti  si  veritleDno  net  potere  mierobictdn  per  aggianta 
ai  tiieri  di  quantity  di  cliliiina  appro^imativamento  eguali  a  qattUe  cliu  A 
troi'uno  ili^iulte  oel  siero  del  sangae  in  :^uito  alia  sorarainivtraxioQe  di 
alte  dosi  del  farmftco. 

3.  Ott«niit')  in  qmsio  seoao  risultato  po^itivo,  ciot)  noterole  elerameato 
del  potero  inlcrobicida  per  I'aggiunta  del  chiniuo.  hi  dperiaient&  sc  Toaoe 
p09.sibile,  per  mezzo  dell4  somminiMtraxione  delta  obiiiina  io  alUt  do»i  g^li 
animali,  ottcncri:  la  guarigiono  detrinfezione  da  diplococco  od  impeditnento 
alio  HvUuppo  di  i^ssa. 

1,  Fit  i  nostri  exporimenti  fi  ^iarno  avvalxi  di  Mno,  raccolto  dt  qualoona 
delie  cavita  sieros^,  il  piii  delle  volt«  da  idroc^li  jicmpli«i,  pnngenda  la 
vaginale  del  te.sticolo  eon  tn>  quarti  ^terilixzati  alia  tiamma.  previa  dili- 
gtniti^  .sierilizzazioni!  della  cute  delloscruU:  il  primo  gutto  !>i  facera  soor- 
rere  ed  il  resto  si  niccogliiwa  in  tutn  titerili,  e  si  la-wiaviv  w'dimentiirc  per 
vt-ntiipiattro  ore;  dop*!  "i  raccoglieva  cou  pipotle  storili  la  p;irte  sii]»erioif. 
che  iit  tal  modo  era  pi^rfetfamente  libera  di  elcmenti  contigurati.  La  qiuinlitik 
di  siero  per  ogni  prova  b  staU  sempre  di  un  a-ntimvtro  cubo,  misuroto 
esatUniente  c»*n  pipette  gradiiaU*  al  ",'„  e  st*,Tilixiate. 

Qnali  microrganismi  abbiamo  scelto  il  diplococcns  pnenmoniaft,  lo  strep^ 
tncfi4!uiii{  pyogenes,  il  liacilliis  antliraciit,  i  qiiali  pin  fanilmentc  prnducooo 
inlexiuui  ube  si  iii-costaao  al  ii]»)  di  qiiidle  die  sla>tt:iment4.>  purLuido  el 


Pansini  e  Calftbrsse,  EfTetti  del  slero  a  delU  <:hinina. 
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flicono  sfttticcmie.  II  diplocoftco  adoperato  in  tutti  gli  espprimcnti  fii  riearato 
inocnlando  a  conipli  lo  spulo  d'indiridno  sano:  nc  fii  iicCTfScinta  lu  vini- 
ieuza  per  mezzo  di  varii  pai»aggi  attniverso  a  coni^'^li.  flno  ad  otteDcre  im 
grado  di  virulenza  abtwistanxa  slto,  clu*  poi  si  maiiteiine  fiTosa'a  poco  costante 
rinQovando  la  coltiira  ogni  ^omo.  c  fiicondolo  passare  attraverso  aiiimali 
ogni  sesta  o  ^Dttiina  geaerasione.  Quale  ntreptococco  tie  abhiamo  usato  nno 
as^ai  vlrolento.  qiiello  clie  il  Pasqiiale  cLLama  diplococcas  pyc^enes,  e  che 
pni  ritenersi  c«me  tipo  deg''  Mreptococchi  altamento  patoj^eni :  nella  dose 
di  Tina  media  ania  da  una  ree^ent*  coltnra  in  lirodo,  ammarsara  in  quonui- 
totto  ore  per  inU>ii,sa  svtticoniia  i  coiii^li  di  media  (n'sidezxa  inocnlati  »otto 
cute.  U  carbont'hio  da  aoi  adoperato  aJla  dose  di  una  piiuta  di  (tottile 
ago  di  platino  da  una  rectrntissiina  cnltuva  in  brodn  sntinazxava  \  soroi 
in  24-48  ore.  Grinoesti  Id  Riero  Teoivano  fafcti  f^empre  da  culture  in  brodo 
reccntis9imc,  e  per  oft^nere  una  noii  mollo  grande  quantity  di  baiterii  poHa- 
vamo  nna  o  due  anse  di  platino  in  xin  ntioro  liibo  di  brodo  wterile,  e  di 
qni  con  un'ansa  ehc  fu  sempre  la  stessa  per  tutti  ((ii  csperirantiti  si  taccvano 
gli  inneati  nun  vurii  tubi  di  sicro.  o  coa  una  piaatra  ti'i  determiuara  la  quantiti 
di  battcrii  innestati. 

j  ttjguardo  alia  dose  di  glucoaio  e  di  acido  nrico  da  f^giiingei-e  al  sicro, 

ci  siamo  att«nnti  a  qn«lle  dosi  che  vengono  a  corri;<poodere  alia  pereen- 
tnale  che  di  ques^ta  Kostanza  risulta  poHsu  trovar»i  nel  sangue  del  diabe- 
^^tici  e  gottosi. 

^ft  a)  Percb^  lo  zucchero  coinpari»ca  nelle  urine  h  nece-ssario  che  dalla 

^■quantittt  noTmale  in  cui  si  trova  nel  sangue  (0.80  per milleaecoodo  Bernard, 
[  1.20  sfKondo  Mering)  saiga  a  qunttro,  pinque.  sei  gramini  per  miile  ed 
ancho  oltrp  ce'caai  di  dlabotn  avanzato.  Non  ci  fc  riuscito  di  conoscere  se 
la  quantita  media  del  ciiKpif  per  niilli!  di  zucchero  si  trovi  n«l  siero,  come 
a  noi  pare,  a  non  possa  una  paTt*i  trovar>1  diffusa  md  «orpo  dei  globitli. 
Vogliamo  pur  cona'dere  die  poitsa  troT:ir-<ii  cquabilmente  distribuita  fra  plasma 
e  corpiiscoli;  ed  allora  siccome  su  mille  grainmi  di  sangue,  513  circa  son' 
ni[»prc3«ntati  dai  glolmlie487  dal  plasma,  di  cui  pocomenodiquattro^ammi 
sfiii  doviiti  alia  fibrina,  vale  a  diw  i)  sicro  rappresenta  poco  menu  della  ineti 
della  inafisa  del  sangue,  cosi  dei  cinque  grammi  di  zucchero  nid  wiero  se 

rne  trovera  )>er  to  meiio  la  meta,  ciofe  due  e  mezzo  )>er  mille. 
'  Noi  abhiamo  preparato  vario  solnzioni  al  SO,  25,  10,  5,2'/,,  I'/^j 
di  incchBTO;  e  di  queste,  precedentcraento  sterilizxat*'  alia  stufa  a  rapore, 
nna  goccia,  loUa  con  pipette  graduate  e  aterilizKatc.  si  faceva  cadere  in 
I  altn-ttanti  tubi  contrimrnti  im  oentimctro  cubo  di  sicro.  K  siccome  una  goccia 
I  di  qno.ste  sohuioni,  onHia  '/,„  di  ccntlmetro  cubo  rontiene  riypettivameute 
;  '/«.. '/.«.  '/,«..  y»™«.  '/.«o.  '/,o«»«  di  grammi  di  zucchero.  cosl  un  centi- 
metro  cnbo  di  siero,  ch«  approsi^imativamente  calcoUamo  pesi  un  grammo, 
conterrii  apjirossimativamt-nte  2'/,,  I  '/^,  '/,,  '/„  '/„  '/,,pcr  mille  di  ghi- 
cosio.  Ai  sieri.  in  tjil  modo  trattati,  s'innestava  la  steasa  quantity  di  liatterij. 
che  Teuiva  determiiiata  con  una  piastra:  un  tuby  di  siero,  senz'agyiunta 
di  glucosio,  wrvivrt  di  controUo;  tutti  i  tubi  innentati  penivaiio  portati  in 
tcrmostatfl  a  37"  e  mantemitivi  per  24-48  ore.  Ci  i:  parso  siipertlno  nel 
easo  noHtro  di  vahitaro  It-  variazioiii  del  potere  niicrobicida,  con  piastre  futte 
dai  varii  sieii  iu  dillerenti  mv  dopo  1' innesto:  ma  ci  8iamo  accontentati 
di  desiinierb'  ihil  grado  di  intorbidamenlo  deisieri;<»d  i  prqumiti  (iiiero- 
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scopici,  c'hc  servivano  come  controllo,  ci  confi'rniarono  costantomente  che 
al  (p-ado  d'intorliidaiiiento  corris|K)iidL'  il  rmmeni  doi  battorii  cr*-*?ciuti. 

Dairinstpmr;  dcgH  cspcrimonti  n  tal  nopo  giil  fntti  risnlta  oomc  per 
raggiiiiita  di  gincwiio  al  mro  del  sangiie  in  proporaioni  assni  profmme  » 
quelle  die  8i  liauuo  nel  sHD<,'ue  <lei  disbvtici,  il  ]Kit«ro  microti cida  del  siim) 
riiminiiiscf;  nntcvolmente  fl  si  atimilliL.  Tnli  risaJtatJ  conformanii  fatti  »|»- 
rimcntiili  c  cliimici  giii  bene  nsaodati:  ^  poto  il  i'avorpvi.do  infliiiwo  dcllo 
KQCchero  sui  b»tterii,  Hpecie  tml  bacillo  dcDa  lubcrcolosi,  aachc  negU  ordi- 
narit  men\  di  iiiitrizione:  h  altresl  conoi^ciuto  da  latino  tempo  il  corso  amai 
vinili-nto  dcllt;  inOiidiii  acnto  (pnoumoniW,  infexbni  chirurgiche)  e  croiuclitt 
(tnl)ercolosi)  nei  diabeto. 

b)  Aiialo^liL  t;i-i>«i-iinenti  abbiamo  fitto  agfffun^uiido  al  siero  alcniw 
)rocc«  di  Hoiiizionu  di  acido  iirico  a  caldo,  in  modo  da  Hwrt^i  nel  siero  anx 
qnantit^  di  acido  nrico,  nppro«.simatiTamcDte  ngnalo  a  qneila  cho  dai  calroU 
di  Garrod  risulta  trovarsi  iiel  siero  del  sangae  ii«i;li  acce»<i  di  gotta,  cioe 
dipc)  inilligrairimi  di  acido  urico  pvr  65  ^ranimi  di  sIlto.  die  e(])itvali;,'voo 
a  15  initligramini  per  lOl)  griiiiiuii  di  ><i<>ro.  In  qui-sti  esj^rrirncnti  .sl^iiti! 
la  poebisiiima  Aohibilit^  di  acido  nrico  anclio  a  caldo.  p^r  otteniTc  le  t|tian' 
Ut^  desiderate,  ^i  6  dovuto  aggiungere  rariu  gocce  di  iiua  iiiede:iiiina  :wId- 
mne  di  ac-ido  iirico:  con  cbe  interveiiiva  una  grare  norgenl^  di  errore, 
quella  cio^  clio  il  oan^amento  nel  grado  del  potere  microbtcidn  pot^-va  dipcn- 
diTL-  dall'a^'^'iuuta  di  acqiia.  Intattt  si  dorera  aggiungerc  dollu  sohizioiw 
1:I8<)0  di  acido  uricti  a  caldo  una,  due,  tre,  quatlro.  cinquv,  sei  gocce; 
ecco  {K>rch^  uUV-S|H;rimento  ili  coulroUo  con  .siero  »emplice,  aggiuQg<eminu 
pnre  qnelli  con  mro  coa  a^tintu  di  alcune  gocce  di  aeqna. 

I>iiirin»ieme  dfgU  es|)erimenti,  come  gift  delto,  b  risultato  che  alenna 
volla  per  il  solo  ialto  deira;,'giuuU  di  acqiia  U  potere  mlcrobicida  e  dinii- 
niiito;  ma  in  moUi  c;i!>i  ne'qnali  rii^'ginnta  di  gocce  dj  acqna  rf>l.itiv-am4->nfi' 
al  siero  di  controUo  non  modified  il  grado  del  potere  microbicida,  qiicsto 
i>i  noUvolmcDte  dimiiiuito  o  ^comparve  pur  I'aggiuDtu  duUo  stcsso  namvro 
di  gocce  di  soluzione  di  acido  unco.  Segue  d:t  cij*  cbe  negli  st^iti,  in  cui 
la  qnantit!)  di  acido  iirtco  nel  sangne  b  anmentata  (gottfi,  detaticamento, 
difettosa  eliminazione  dulle  urine  o  soppreswione  delta  funzione  cutanea,  noil 
compenfati'  dalle  fimzioni  viuarie)  si  veritica  tma  diniiniizipnt'  del  grado  del 
potere  microbicida.  Korse  in  qiwwlo  fatto  «  »  riporre  la  ragionw  del  momeoto 
patogenotico  di  alcnno  infexioci  actitc,  nella  cni  patogencsi  non  si  pnO  negate 
I'influenxa  reumatica  (pneumonite.  meiiiugite.  pKniriti',  n«friti'  primaria). 

CI  jflace  di  awurtire  che  con  raggiiinta  di  ghicitsio  o  di  acido  nrico 
al  siero  non  abbiamo  preteso  di  arere  doi  sieri  aMwlut^imente  pamgonaltili 
a  qufilli  del  sangiie  dei  diabetici  o  dei  gottoni.  Sappiamo  bene  cbe  la  rrx-i 
del  ^angae  nel  diabcte  b  inoditicaUi  prorondament« :  razottiria,  la  fosfHturia. 
ralbumiunria  cbc  ttono  cosl  treqnenti  compagne  dclla  glucosurta  valgono 
a  dimostrare  come  il  diabete  sia  qualcosa  di  piu  di  nna  semplice  glic<!nm. 
R  si  conosce  in&tti  dalle  onalisi  eul  .sangtie  dei  diabetioi  come  non  si  po.<uono 
in  esso  trovaro  ecccsso  di  iiren,  di  acido  nrico,  talvolta  di  acido  ippiiricn, 
d'inoRite,  di  materie  estratiive,  di  acetone,  ecc.  Ha  siccome  dello  ultera- 
zioni  del  sangiie  per  il  diabetc  e  per  la  gotta  la  principalo  ^  la  glio-miit 
e  I'ecceiuo  di  acido  nrico,  cnsl  ci  siamo  accotitenUtI  di  vnlntitru  I'cffetto 
Mpra  di  un  siero  nomialc  c^ercltato  daH'Hggltinta  di  jflucosio  o  di  acido 
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iirico  in  quantitii  approssimatiraincQtfl  egaali  a  qiioUo  c)ie  s\  riocoiitrtiiio 
iiel  dialivtii  o  iiella  gotta. 

II.  Altbiamo  volato  e^iwrimnntare  in  die  modo  ai  modllicA  il  rK>tere 
microhicida  del  siero  »otto  I'azionv  di  alcuoi  mc^dicnmoiiti  che  ppnutriino 
m-l  circolo,  v  cht?  fn;qn«nU>inente  si  usniuu  DvIIa  cum  dfi  uiorlii  iantltivi. 
I'M  aliliinmo  acelto  coni(;  iiu*dii::imonlx)  il  cliiniiio,  comf.  qitello  c)u!  mdln 
ciira  dfllv  malatHc  aciito  qiiaiii  rani  vu  tm.sciir.ito  ni>Iln  praticn;  i;  di-i  suoi 
pre^HiraU  abbiaino  tolto  il  bicloraro,  coinoil  piii  fauilmente  uolubilo. 

A  cia:scun  cvutimotro  cnbiro  di  ^itiro  ubliiiinio  ii^'tfiunlv  nni  K<>ccia 
delle  sejfiienti  soluzioiii  preCddttntwinenU^  stmlixwitw  alia  sttifa  a  vapore: 
u.2r»,  0.50,  1 ,  2,  4,  8,  l»i  per  millB  di  cliinino.  ,Si  ottetievano  cmi  delJo  soln- 
zioui  in  siero  di  chinino  ctie  tiiiu  a  cerLo  ]itinh>  mrri}<])utid4no  alli!  dnsi 
attivB  ehe  il  liaccelli  ii-a  nello  perniciow  malariclm  con  1«  inlwiooi  endo- 
Tea<>se  di  cliinina.  N«i  ^it>ri  co^l  trattaU  s'inDcstava  iinn  mfdedima  quao- 
titii  di  batUirii,  i^d  e^uale  (jiiaiitit^  s'inDesUva  in  attrettanti  tubi  di  lirudo 
conlPDflnti  Iw  mi'dt'sinw  (luiintiti  di  cbinioo  dui  sieri. 

Ifagli  espi'rinienti  e  rij^ultal')  clie,  mentre  la  sl^rilizzarione  verso  il  di- 
plococco  in  brodo  con  chinina  6  acwiduta  nella  proporzione  di  circa  16;-*n(H((), 
iiiVKCK  in  sicro  imiano  6  accaduta  nella  pcoiwrautio  di  I  <i  2:40o(K),  In  sioro 
di  cavia  nella  propontione  di '/, :  40))0(t,  nel  siero  di  coiiiglio  e  di  cant'  nulla 
propoiriftDf  di  4:4U*KI0. 

Approsaimativaraente  lo  stesso  risnltiito  avemmo  per  lo  streptooocciw 
pyogenes,  v  p«r  il  bacillus  antlinu-l:*.  per  i  quali  I'azioni?  antwuttica  in  brodo 
si  Terifict  nella  proporzion«  di  8  o  H>:40i)00,  mentre  in  siero  (dell'uomo) 
nella  proporzione  di  1  o  2  per  40000. 

I)all*in.siemf  dunqno  di'gli  espcrimenti  riauUa  che  Tazione  antisetticfl 
del  cliinino  nel  n'wro  b  ahnvno  quitttro  rolte  maggiorc  ehe  in  brodo;  il 
die  non  ptn'i  dipeudere  se  nou  duiraiione  combinata  della  virtii  pn)iJria  del 
chinino  con  la  virtu  battericida  del  siero.  Pare  n  noi  die  quest" azione  com- 
binata  non  po»!ta  itpiegar^i  Be  non  come  iin  aitmento  dt  energia  prodotto* 
nello  sostanzo  cui  si  dcre  il  potero  battericida,  sotto  I'azione  del  lannaeo. 

III.  Da  questi  iiltimi  fisultati  siamo  partiti  per  vedere  qiiab-  aziono 
il  chinino  aveasc  .-fuirinfezionc  da  diplococco.  La  jfuaribilita  deU'infezione 
diploooccioa  n^U  animaH  da  experimento  uni  gi^  stata  dimustrata  poDsi- 
bite  per  mezzo  delle  iniezionl  di  siero  di  sangae  di  anlmalt  iranumi  od  im- 
muninati.  Manca  alcim  tcntatiro  in  rupporto  ai  diplococcus  pneumoniae  di 
giiariglone  od  impedito  sriluppo  deiriiifeziont!  con  trattnmonti  t^>rap6ntid. 

Cominciammo  i  nostri  oaparimanti  su  sorci:  otteouto  un  diplococco  con 
grado  di  vinii'-iixa  costante,  s©  ne  iniottara  nel  tesnuto  sottoiMitaneo  una 
quantity,  ctie  da  pnw^'denti  c.sperimenti  d  risultnrii  assen  awai  prowima 
ailii  minimi  qiinntitJi  letale  per  sorci,  od  o  nollo  sWio  punto  (in  una  pnma 
serie  di  espprimenti)  o  in  un  punto  lontaao,  nelle  masse  muscolari  (in  attra 
aoiie  di  e^iperimonti)  H'inoculava  '  \  oil  '/>  eAnlinieiro  cubo  di  soluziojie  al 
0.4U  per  cento  di  bioloruro  di  fihinino;  dosi,  che  secondo  espcrimenti  gii 
Tatti.  ci  risultavano  es-sere  di  poco  infcriori  alln  quantity  reneficamente  mor- 
tale  di  chinino  per  i  »orci. 

Le  inoculazioni  del  viru-s  e  Ic  iniciioni  d«l  t'armaco  erano  fatto  con 
la  ma.-wima  delicat.'zza  poKsihilo  ondo  evitare  traurni.  Si  ebbero  alcuni  ca«i 
di  morte  o  inimudiatameiit<,>,  o  poohu  ore  dupt;  k  imexioiii;  u  la  murte  uLcuua 
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voltii  fepotabi  aociid^e  per  traumi  inttfrni,  difticilinf-nti?  fM>tuti  evitare,  aliw 
vnlte  Bccudde  per  effetto  della  uliininu:  sopnivveiiiva  ilisjioea  nutevolc,  \V£- 
coli;  H  rapide  coiitruzioni  donichu  (Ic]l«  I'atremitk,  stupoas  twlhis^o  c  morti;: 
^petoio,  Det>4i  aninmli  che  r«8i8t«ttero,  comparvero  dispaea,  abbatUmento, 
ma  i  li>noraotii  dopo  qualche  ora  si  dilcguarono, 

Tulti  gti  LS[)4<rimeati  sona  aiati  acnompa>^aii  daU'uiocuIazioiit!  di  uu- 
inali  di  coctrolto:  ml  ciiso  in  cui  ri  i-ra  difiVreoza  di  grossezza  net  sorci, 
il  piii  grosso  fu  scelto  come  controUo.  Le  seziooi  degli  animaU  furoao  faUe 
il  piu  soilwitaraente  dopo  la  morte:  siilvo  i  Ciisi  in  cui  la  prcsenza  del  diplo- 
c<k;cd  nel  sangue  era  hen  clnara  In  pn^paratj  mioroacopiei,  in  tutti  gU  ultri 
furono  fittti  dal  san^'iK*  dol  cuore  o  dal  succo  d«.dla  milKu,  in  giantlo  qoautitiu 
icncsti  in  agar  per  coitstiitare  se  vifo^iMu  o  no  .sriliippo  di  colonie  di  iliplooocco. 

I)ttirin«icnK'  degli  esporitnonti  t'iitti  aui  sorci  riaulta  die  di  HS  jorci, 
inoculati  cod  diplovocco  u  trattiiti  con  diinimL,  settc  moriiono  podie  ore 
dopo  rinoculaxione,  nno  raorl  per  batt«rii  estxanei,  nno  morl  dopo  tn 
gioTci  Sfttraa  diplococclii  nel  aangue,  nfc  colonie  in  agar  inneatato  dal  aangne 
dt;l  cnori!.  muntre  il  controUo  vissi?.  Dei  59  re«ldni.  2-1  morirono  come  i  cob- 
trolli,  mu  m  \-i  di  ess\  fii  constatabile  una  diminuxione  di  rirulunia  (ri 
tardo  ndla  morte,  minore  sviluppo  ddla  sctticemia),  due  dit^duro  risul- 
tato  opposto,  cio6  mentrc  nsaa  il  controUo,  em  morirono  di  settiocmiA, 
33  Cnrono  east  posithi :  dci  medcriimi  26  furono  di  vera  guarigiono,  perdw 
gli  aaimali  viBKero  mentre  i  controlii  morirono,  e  sette  di  mancato  sri- 
luppo  della  setticemia,  piTche  gli  nnimali  morirono,  ma  nfe  in  preparati  dal 
sangui!,  ak  in  inm^ti  >;ii  iigiir  ron  gran  qnantitii  di  nungut*  fu  constatabfle 
ii  djplococco.  Dei  '6'A  cast  positivi,  died  appurtcngono  alia  prima  smc  di 
espenmenti,  sei  quaU  riR0tiula'.ciou«  dvl  virmt  e  finie/ione  di  clitniao  furono 
fatti  ;jutlo  stesso  Hiti);  negli  altri  2;i  I'JnocuIazione  dd  vims  fu  fatta  nul 
te^^iito  sottocubneo  della  co^da  sinistra,  I'inie/ione  del  diinino  ncUo  mnKW 
luuscolari  dcU'arto  autorioro  destro:  siccli^  non  h  a  pcoijaro  ad  aatisepei 
locale  del  farmaco  ^ul  hiitterio. 

E  diiaru  adnnqui;  din  le  iniexioni  di  ctiinino  imp^irono  n«  sord  to 
srihippo  della  setUcemia  da  diplococco,  c  die  I'aziont'  cscrcitata  dalla  diinioa 
81  STolme  attraverso  il  circolo  del  »angiie. 

K^tendemmo  i  nostri  esperimenti  anche  sopra  grossi  animaU  (conigli, 
cavie,  cani),  ma  con  minore  stipcosho.  Sn  28  conigli  inoculati  con  diplo- 
cocco o  trattati  coo  chiniua,  14  nou  diicdero  alcun  rlsultiito,  perclie  moriroin 
di  setticemia  tauto  gli  animaU  trattati  con  cliinina,  qnanto  i  cootroUi;  aei 
ehbero  riuultat<^  oppor^to,  net  senso  di  un  rinforzo  di  riralenza  relatiramente 
ai  controlli;  tro  dit>dtTo  risultato  positlro. 

SuIIe  cavie  non  pot^siiiino  faregrandi'iiumerodie3perimenti,perch&qtwwti 
animali  si  mo:«trarono molto  suscettivi  uUa  cbiiiina.  Puresu dodici  esperimeutl, 
una  fu  po.fitivo,  un  nltro  diede  risnltato  oppoiito,  bench^  di  que^t'altimo  noo 
debbasi  tenor  cento,  cnaendo  I'nnimale  morto  dopo  nove  giorni. 

Quattro  e^rlmenti  furono  futti  8u  caniiuno  di  qnet^ti  ehbe  rbultato 
positiTo,  gli  altri  trc  non  bamio  valore  pcrchfc  aopravrissero  tanto  gli  ani- 
mali trattati  con  diinino  qnanto  il  controUo. 

Sarebbe  stato  detsiderubile  esperimentare  piii  largamentv  !«opra  groMt 
animaU  (conigli,  carie,  cani),  ma  iton  pot^mmo  avere  a  noiftra  dispfMizionv 
maggior  matcrinle. 
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Tntscuraii(.lfi  i  risiiltati  dc'ttU  espvrimeuii  m  cavie  u  xu  cnni,  i  (|iiali 
haiino  iwci)  o  nessiiii  valorc,  lirailiamoci  &  coiisiderare  nn  poco  gli  uxpm- 
niunti  m\  t^orci  e  sui  conigli.  Per  i  Horci  i  ben  certo  il  fatto  die  la  cliinina 
iuptidl  lo  svilappo  della  setticemia:  la  casistica  liegii  Mperinienti  &  cosl 
aniiiia,  ed  il  numero  d«i  risultati  positiri  cosi  nol<?Toio,  5M:.'>9,  chti  non  6 
IKiSN'ihile  dubitarc  della  susaistoizft  del  tatto:  vale  a  dire  non  &  uno  di  (jiiei 
risuttati  positivi  U  oiti  valoru  pu&  conteitUirHi,  ovvuro  putt  attril>uir^i  a  circo- 
»Un».-  0  sfu|^it4<  V  noa  apprexzabili :  b  coiiuliiiisione  m-avata  da  uiift  mtvtn 
iWTio  di  fciperimenti.  Invece  nogli  esperimenti  !>\n  coiiigli,  il  piii  dclle  volte 
razionc  delta  chinina  si  svoUe  anmentando  la  Tinilonza  del  diplococco.  La 
eontradizionii  6evid(!nU%  u  socondo  noi  contiiruia  vit-ppiu  il  tattw  cln'  razione 
della  chiniua  noa  consiste  in  diietta  aDtiscpsi  *a\  batterio,  wltriniftnti  r«r- 
fetto  avrebbe  dovitto  esser  serapre  lo  atesso,  toa  invece  si  STolga  attraverso 
il  circolo  sill  generale  di^U'organismo. 

Partt'ndo  dal  fatto  da  noi  riscontrato,  daU'eaalUmento  ciofe  del  polwe 
inicrohicida  del  siero  per  I'azione  della  cliinina,  »i  poteva  8iihil:o  iwTisarft 
che  I'effetto  de!  cliinino  sugli  animali  inficiati  con  diplncocco  potc.-fse  tiitto 
t'ousistere  in  un  fmfono  dulla  virtii  germiinda  dei  aucclii  organid;  t>  qupsto 
wucetto  acquistert'blH'  raaifgior  valoru  dal  fatto  chu  con  le  luttdesime  do8i 
di  cliinino  il  riaforxo  prorocato  pel  pot«re  microbicida  dei  difftTonti  nnimali 
fe  in  cerlo  modo  proponicmato  al  grado  d'immuniti  naturalo  degli  stoswi 
auimalt  verso  it  diplococco.  Pcr6  gli  espmrnenti  su  L-onigli  diraostrauo  clie 
non  NJ  pill')  Hpiegare  I'azione  della  chinina  col  solo  fatto  deU'esaltHinoiilo 
del  potere  microbidda,  altrimenti  avTemmo  per  lo  meno  a^nito  ne  conigli 
una  diininuKione  della  virulcn»i.  t*!  chiaro  adunqnc  vlio  altri  poturi  diftm- 
siiri  entrino  in  ginoco;  qncsti  altri  potcrl  difensiTi  vanno  comprt-xi  in  citt 
clie  cliiamasi  propriety  antitossiea  (H>i'^''DPr)  dei  succlii,  o  propriota  anti- 
liticfl  (Kruse).  Non  votjljamo  ontrani  noi  campo  dclle  ipotoai,  ma  In  oon- 
trjidizione  tra  il  risiiltjito  defrli  rapiTimenti  siii  topi  e  sui  conigli  oi  atito- 
rixia  a  credere  clio  I'aziono  del  fnrniiico  non  si  svolge  dircttamentf  omitro 
del  virus,  ma  sni  poteri  chimici  delf 'organic mo.  i  quali  sono  assai  riifftTenti 
Ira  una  specie  di  animali  e  I'altrB,  anche  dilTerenti  tra  qnegli  animali  die 
non  si  diversiltcano  molto  pflv  n-siwtHnm  Terso  di  iino  atesso  virus,  alcuna 
voita  anehf  different!  tra  animali  della  nt«gsa  specie  (conigli). 

Tlua  conclusiono  aiialoga  ba  ricarato  il  Ituclmer  da  alciini  L'sperimenti 
comparativi  fatti  .sii  cavie  e  r^orci  iniettando  doai  di  una  stt'ssa  misuela  dl 
tossina  ed  antitossina  del  tetano  proporzionate  al  peso  degU  animali.  In 
ventitrts  sorci  egli  inoculo  niia  tale  mi.icela  di  tossina  ed  antitossina  cho  una 
data  quantity  dl  tossina  fosse  nt^l  biio  eftetto  sui  storcl  c<)mpletamE>i:ite  neutra- 
lizzata  da  una  i|uantiti  di  antitossina:  novo  sorci  rimaworo  illwi,  tre  raorirono 
di  tetano,  undici  mostrarono  manifestazioni  cronielie  di  tetano.  Invece  di 
ventltrt  cavie,  inoculate  con  doae  diciotto  volte  maggiore  della  steasa  roi- 
Hcela,  tre  rimascro  sane,  otto  morirono  di  tetano,  dodict  mostfarono  tiegni 
di  tetano  cronico. 

Gli  esperinienti  di  Bfichner  ed  i  nostri  cnncordano  dunque  nel  dimo- 
atrare  il  posto  eminenti:  chc  ni>i  processi  intettivi  I'organismo  inficiati  oc«upa 
tieU'antagomiJTno  tra  voleni  cd  antivideni  batterici,  tra  veleni  batterici  « 
medicamenti. 
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Hlvdieina  inlems. 


Dott  a,  Zwarl  (Napoli): 

Contrihttto  alia  jxtiogenesi  c  traUamento  deJltt  chilttria. 

Vt  dnto  il  Dome  di  (^luria,  come  !<i  sa,  a  quollii  fonna  luorhoAn  wlla 
Clonic  grinfermi  emottuno  an'tirinit  lattlginnsa,  clit-  ricorda  raspcttii  dif] 
rJuio  e  cho  nl  muilosimu  in  parte  »i  arricina  pvr  b  sun  comp*i»izioiie  chiniien. 
In  <\nesU>  urini?  infutti  si  rinv^ngono  qiiaxi  ttitti  ^ti  elementi  chu  si  trovuiiu 
n<tl  cliilo,  qiiali  la  tihriim  lentnnu'iite  coagulabUe,  I'lUbumina,  il  ^thsso  etnul- 
aionatii)  o  gniniiliini,  i  t^orimsctili  graniilfHi,  cc-c. 

Tanto  ressonzs  di  qnosto  atato  morhoso,  ■A&nai  atrano  a  raro,  qnuta 
la  «uu  otiologia  e  pat<igeiicsi  ci  Bono  ancora  ignoti. 

Un  caso,  aruto  in  fazina  per  piu  di  no  anno,  mi  ha  ott'erta  ropportitnit^ 
di  fare  doUo  osserrarioni  cllniclic  e  di  i.stitiiirc  do*,']!  (wpitrimcnti,  ehu,  lisposli 
dist«sam(!flte.  saninno  quaato  priiim  rosi  di  pnbbltca  ragioni-. 

FrattanU)  twro.  in  brwve,  alcuni  Uatj: 

II  c:i3n  in  parola  rignarda  im  indivicluo  a  47  onni,  die  noa  si  b  memo 
mni  da  NapoU  «  ch«,  qiiuodo  b  ciipitato  alia  mia  ossorraziono,  il  noTombru 
11J92,  aveva,  ita  circ^i  un  anno,  notsto  clio  U  sua  nrina  era  diveotata  latte- 
3W«nt«\  specio  nollw  ore  (iiilla  nfitto.  A  talfl  siatorna  si  nnivano  pene  epiga- 
striche,  dimagramento  fit^mpre  piu  progn^liente,  dc1ioli>z?A  itstrenia,  maleasere. 

Infatti  raininHlato  prcsentara  I'aspvtto  di  im  tisico  o  di  un  antico  dia* 
liotico,  dal  \i3i>  asciiitto,  iiiagro,  dagli  occlii  infossati,  dalla  pelle  proprio  ad«t- 
roDtti  ai  tcs.inti  sottoatanti;  brcvo,  non  boIo  tntto  it  gnu»o  era  intenuncinto 
scompni^u.  uia  il  dopimnionto  oi^aniro  afToKara  nnche  gti  altri  testsnti:  a 
yuesto  fii  univa  grave  acgasciamento  e  noterole  debolwxa.  tanto  piu  che  Tarn- 
rnalaUi  M  viHlera  iH  ginrao  in  giorno  depi^rire  ad  outu  di  tant«  cure  m^ 
dicbc  ri^'uite  a  qtiantnnqno  st^ntisse  dicMararv  datla  pin  gran  parte  dei  me- 
dici  oho  i  9uoi  organi  non  lasdavano  rilevarc  alcnn  che  d'anormalo.  Coosta- 
tato,  da  parte  mia.  il  fatto  cbe  qncirappan.>ni!a  tattiginosa,  che  assiuneva 
I'uhna  df>l  piixiciit^t,  fosse  doTuta  a  not«Tolit  qiiantitil  di  grasso  (iaissima- 
meflte  emnlsionuto,  aocompagnato  da  ana  doliolo  qaantita  di  albumiou  — 
la  ricerca  mosse  da  esami  mtnutt  e  ripetiiti  a  piu  ripresc,  sia  di  giorao  cIm 
di  nott«.  dal  punto  di  vista  niicrobiulogico  e  parassitologico  di  tutti  glj 
tnnori  0  tcisuti  —  sangnR,  siero,  feci,  urina,  spnti,  cca.,  ece.,  ed  i  medosinri 
non  banno  mai  lasciato  rilevare  nlcnn  pnrassita  o  omhrionv  di  natura  ani- 
male,  ab  parassita  di  natura  vvgetab,  su  cni  si  potesse  tisaare  I'utteiizioM. 

Questo  date  n  Taitro,  ehe  I'infermo  non  ha  mai  ahbandonato  il  snolo 
di  Xupoli.  cho  si  &  cibato  dl  sostanx4,>,  usate  uneho  da  altri  dolla  sua  fiuni- 
glia,  die  ha  bentto  acqua  ottima  (di  Surino)  ecc,  ecc.,  sono  della  piu  alta 
iuipudano,  p«r  distacnaM  qi)«'sti>  case  (n«  sono  regiatrati  altri  cooaimili) 
da  qu^lli  cbe  si  verilicano  nol  Hrasile,  a  Cuba,  nnlbt  Indii^  Orientali,  t  quali 
SODO  stati  meiisi  in  dipemlenKa  dt'^lla  lilaria').  K  la  malattia  clu'  iju*\sto  pa- 
rassita  dettirmina.  di  cut  U  sistticua  principals  pure  sia  luuiissione  intA;ruiit- 
ttHitt!  di  urina  chilosa,  oggi  malto  opportunanmntu  —  per  stabilire  delle 
distinzioni  —  s'inclioa  a  denominara  fiiariosi  (Zuno*). 

'1  Como  klUi  d*(i,  olia  qui  nan  h  \l  luog<o  di  tilvTua,  la  4Iir«r«niluo  da  wputUmtwaU 
cbll«il  tn  dWono  'aTiM  —  prritimMi,  Unec  n  anc-hn  rmrkm  —  tho  tntut  di  pMtiSMIU  clltrwx1«i 

')  Qui  iirolibo  in  DoUr*  cli«  laoiiMtaav  deH'iiniia  ehtlou  p«A  •orut*  mmn  atatamnil 
•UtI  mortiMl  ill  fuVt  a  Dol  noU  a  In  pirU  Ifooti,  quMt  lu  Mf^to  qnando  ft  VWMW  ftadUlt 
si  diff«r«atiomin>  con  nuiai  illt«ral. 
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In  qtiesto  pitzieate  in  e-^ame  il  feoonmno  (It*iremissione  deirariDR  chi- 
lorica  si  mnnife^tavii  colla  pit\  gmnde  costanra  eJ  indipen(1eiit«mente  dal- 
I'om  e  dallit  natura  dei  ptiitti  (fatti  a  htillo  stcidio  rnriare  in  tntit  i  nfiodi, 
anclie  dopo  I'u^io  di  \irAm  speciali)-  GeDtinLhnvato  enm  cliilunche  le  urinu 
delle  alte  or«  delU  nott«,  ed  cgli  nvm  iibttudine  di  pranxare  di  sent:  nia 
si  sono  avTite  anche  di  giomo,  specie  cinando  ha  vegliato  I'intiera  notte. 

Non  proiuetteDcIo  di  dare  nlcno  lume  all'ialriguto  problunia.  gli  esami 
niii^ro^captciepara.iiiitolOKif'i.  n^  le  prure  preliminnri  teittt-citatusulloiipoxta- 
niento  deli'ora  dei  rihi,  come  della  lorn  compo^izione,  le  mie  ricerclie  si  sono 
direttc  aU'eame  cliimioo  delle  nrino  e  a  tentare  di  rendere  chilurici  i  cani. 
In  qiieati.  mi  affretto  a  dir  subito.  sia  tenuti  a  dieta  escliisiva  o  pntvalente 
di  gn.i%o,  9ia  le^ando  it  dotto  tor:icii.!o,  non  s<)no  riu-'u^ito  a  generare  diHurbi 
ehe  91  n^samig\i&s$ero  pt^r  nulla  a  qiielli  presentiti  dal  mio  tnfcnno:  ael 
prinio  caso  son  giimto  a  rendere  il  sangiie  spf?s<i  d'aspetto  latlespente  od  ho 
troTiilo  (ina  notevole  qiiantiU  di  gra?so  nelU*  nriue,  riiuaste  tuttavia  scerre 
dialbumiita;  ma  il  grasso  non  si  troT^  mat  finanicntc  einulsionatu  da  impar* 
tirle  I'aspotto  lattescente,  e  Tesanio  microscopico  mostrtJ  I'nJ^acnzsi  di  ele- 
moQti  ronali;  reiita  quindi  aache  por  questo  dimostrato  olie  il  grasso  in  date 
condiiioni  circola  ptd  «angiie  come  sostanzn  estni'it^a  e  dal  rttii-  (xltra  senza 
proTocare  alciin  d!.-itiirho;  e  I'ipoteai  di  >l<>ttftniii'iiner.  wwondo  cut  la  som- 
iniai.strazione  copio^^a  di  grassi,o  rnssorMmento  dei  medeidmi  per  embolismo, 
fosse  capace  di  generare  Upuria,  non  pntt  essere  ulterior nienie  accettata. 
Nel  secondo  caso  ]im  qnalclie  Tolta  ho  avnto  vcrsamento  di  cliilo  net  cavo 
toracicn,  nltro  no:  aemprn  iin  imponente  dimagrimento  dciraniini)]t!  e  mat 
urlna  cliilosa.  —  Inieuoni  nel  torrenle  cJrcolatorio  in  oitni  e  in  conigli  di 
grandt^sinia  quautitfi  di  arina  la  piii  iatensamente  chilosa,  ha  lasciate,  solo 
a1  microscopio,  vedere  ncH'urina  di  qtieati  animali.  eme^a  cliiara  del  resto 
nonie  d'ordinario,  delle  gocoiole  di  grasso  e  niiiraltro  in  segnito:  essa  ha 
iooltre  potere  iirotossico  inferiore  alle  urino  normali. 

Sono  le  analisi  chimictm  dell'iirina  di-irinfernio,  esegnite  per  mesi,  eoi 
metodi  di  riccrca  piO  esatti  ohe  oggi  si  posseggono  le  di  ciii  sar^  dato  detta- 
gliato  conto  nella  menioria  in  txtensoj  chc  lui  Iiaiino  dato  i  piu  imporiooti 
risaltati. 

1.  Dalle  tirine  chilose  coi  metodi  di  estrarione  di  Hoppo-Sejier.  Hegel 
B  Bricger  si  ottiene  iiiia  qiinntiti  di  grasso  chc.  raliitato  atlii  bilancia  di  pre- 
cisione.  si  dininstra  proponionale  alia  quantity  di  allmmimi  clie  wntempo- 
raneamente  r\  si  trova  e  alia  lattescenxii  che  presenta  I'liriria.  I/analij-i  qiia- 
litativa  dei  grn^i  ha  dato  la  presenza  della  colesterina,  della  lecitlna.  della 
palmitiDa,  della  neurina.  (fc  iraportanto  rilevare  come  il  giorno  dopo  avere 
emesso  urine  molto  ricche  di  grasso,  il  paziente  si  sentisse  sfiiiito  di  forze  e 
aTTertigM  senso  di  stirameDto  degU  ocelli). 

2.  Anche  I'nrina,  che  non  sembra  cMIosa.contiene  nna  piccola  qiiuu- 
titii  di  grasso;  tnttnm  niaggioro  di  quelle  niinime  Irucce  clie  si  possono 
estrarre  in  indiridiii  sani  (nellc  uriae  dei  qnali  per  controLlo  ho  fatto  molti 
dosaggi). 

3.  Tie  feci  eaarainatt  moltifsime  volte  dal  punto  di  vista  della  quan- 
tity del  grasso  (cstrazioae  con  appareccliio  di  Soxelet  e  precedente  tratta- 
mento  secondo  Hoppe-Seyler)  hanno  fatto  rilevare,  in  media,  eliminaTsi,  per 
questa  via,  una  quantity  di  gras3i  meno  del  normalc ;  e  la  medettima  si  im- 

jr/  CrMfTcMO  Medicv.  Vol.  III.  —  Medicina  inttrita.  M 


272 


teHTcinftSaluU' 


porerii-a  notevoIissimameQte,  quaudo  Turiua  bi  faccva  intensameate  chilosa. 
La  bile  nseoniratn  nelle  Teci  non  J;  >itata  rnai  scarra. 

4.  Un  salasso  praticato  airinfiTrao  h&  ag^vato  le  condiziooi  gene 
rail  non  solo,  rendi'iicto  anuor  piu  noU'vole  In  quantitil  dol  gmsi^o,  ma  pro 
lungmilo  nel  gioriiv  r»?missioiie  dell'urina  chilosa.  tl  sitjro  del  sanpie  dod 
avea  aspetto  latteaccntc;  c  la  piccola  quantity  distaccatasi  non  ha  perniMM 
il  dosaggio  del  gramo.  (I/infiirmo  non  ha  voluto  as)>ogsett.irt)i  ad  altri  sa- 
lassi).  Altre  analisi  sul  sangue,  qnali  tl  grado  di  alcaliniUk,  il  petto  sped- 
lico,  il  qiiantitatiro  di  emo^iobina  e  inimcro  dei  globuli,  eoc.,  non  lianno  for- 
nito  dati  raolto  importanti. 

5.  In  ultimo  It;  anaiisi  si  sono  eondotte  per  stndiare  la  ttalitra  e  per 
fniiurare  H  conmmo  materiaU  neHinfeirao,  o&sia  il  bikntcio  coinplessiro 
della  saa  cconomia.  Si  h  ralutata  la  quantity  di  .V  (mctodo  di  Kjiildah)) 
contennlo  nei  compost!  nriiiosi  «  uclle  t'eci;  si  fe  dodotta  con  sufflcienbe  ap- 
prossimazioni?  la  quantity  complessiTa  dt-lle  differcoti  sostanze  axotate  io- 
gerenli.  o.  come  si  suol  din-,  delta  came  consumata  noll'unita  di  ft;iu|io;  si 
is  tcniitrt  conto  delle  variazioni  del  peso  complesairo  dcirorgani.'mo,  dells 
quantitil  di  acqua  ingerita  ed  eliminata,  del  grade  di  acidita  doiriirina,  del 
contomito  in  acido  solforico  e  fosrorico.  ecc.  ecc.  (Sarebbo  stato  importao- 
tissimo  di  determinare  la  quantity  di  CO*  craesso,  per  desumere  Lt  quantity 
del  ottiisiunu  delle  so^tanze  idrocarbonat^  e  gra^tiO;  ma  la  maoconza  d«l* 
Tappart'ccliio  dvl  Pt'tt«nkofer  «  V oil  me  lo  ha  impedito). 

E  nelle  urine  oltre  dell'insicrne  delle  sostanze  azotat«,  si  fe  doitato  c*l 
metodo  di  Salkowski  I'aeido  urico.  e  ml  metodo  di  Nenlmuer  I'acido  ossaliw. 

I  I'isultati  di  questv  nliime  ricerche  sono:  che  neU'infcrmo  mancada 
un  lato  VequUihrio  ^vWasvto;  iiifatti  ralbtimina  chc  vlene  desintegrata  spi 
prevale  3u  fiiittla  cbc  dovrebhe  riinitiaziaria:  e  ci6  per  la  ijHant^litddi 
sunio:  dall'altro  lato  per  la  natura  dd  me/lrsinto  parmi  Iccito  pensaro  ch«f 
process!  di  oi>sLdazione  e  di  »ute8i  non  si  compiano  come  nornialmcnte :  ia&tli 
I'acido  urico  «  I'acido  ojtitaltco  sono  il  piii  delle  rolte  in  not«volo  aomrata. 

Questi  dati  hanno  fatt^  nascere  fort*  il  con\inciniento  in  me  die  il 
ricambio  orgauioo  di'l  (^hilurico  (ossn  doppiamente  ulUtratu,  sia  qnantitati* 
varaente,  sia  qiialitativainentfe,  e  ricliiatiKUulo  silla  mi'nt«  i  bci  sttidii  sni* 
rftTvelonamento  del  fostbro.  i  quali  illustrano  tanto  I'origine  del  grasM 
neH'organismo  e  i  memorabili  csperimenti  di  Voit  e  Pettenkofer  snlla  nu- 
trizione,  per  i  quali  h  dimostrata  Torigine  del  grasso  neU'orgitnismo  udit 
daU'aMiuinina.  Impensato  potersi  qui  nmrnnttere  un  visio  sjteciak  di  sea>ri>i* 
{ler  cm  fI  forma  del  gra^s^o  die  non  vicnt;  facilmeotc  os&idato  e  si  elimiu 
alio  stato  di  eraulsiono  cooio  sostanza  estvanea. 

E  quosto  miu  modo  di  vedere  sulla  formazione  ed  eliminazinoo  dfl 
gra«iso  trova  appoggio  non  solo  nol  fatto  noto  die  esist>ono  distarbi  nri 
del  ricambio  in  cul  si  oliininano  sostanic  affatto  i^pt^ciali.  qnali  U  cistim 
e  la  diammina  nella  cistinuriii,  ma  anchc  plO  gpocialinent^  nviraltm,  cht 
rurina  si  trovii  spesso  grassa  nel  diabeto  melUto;  e  al  riyuardu  6 
dimostrativo  il  caso  di  Robert,  il  cui  raalato  emettera  periodic! 
zucchero  c  grasso,  i  quali  spariraoo  dall'urina  appena  si  faceva  piu 
la  sua  dieta,  ed  un  caDo  di  chiluria  descritto  da  PrimaT«nt,  in  cui  renii»- 
sione  del  grasso  cessd  —  almeno  per  buona  peaa  —  dopo  una  dieta  »- 
Kulutamcnte  cnrnea. 
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Forte  di  questo  convincimento  quando  svovo  invano  conMgluLto  di 
sntare  i  inez:u  piu  svariati  di  cum  {dismfottanti  genorali.  Umolo  —  von- 
tato  in  qtie^^ta  malallia  da  itifdici  ingle.^i  —  salolo,  disinfettanti  iiitei^ti- 
nali,  ergotina  ed  acido  ^llico,  dieta  carnoa  e<ic]iisiva  6cc.,  ccc),  pensai  di 
aottoporre  Tinfermo  a  giornaliere  inulaziwni  di  30-50  litri  di  osfiigonfl  puro 
<he  re^pirava  nelle  ore  delU  »era,  DeU'inteiidinionto  di  modificare  I'ossida - 
none  e  lacilitare  il  brucinrsi  del  grassi. 

n  risultato  superb  I'asiiettativa;  dopo  So  6  giorni  Turina  incomincid 
ad  upparire  assai  debolmenty  Jattt'scent*  e  dopo  10  giorni  Bon  si  ossflrv6 
piu  cliilosii ;  ridivemie  iiel  corso  di  un  mese  due  sole  volte,  ma  debolraeote 
(una  dopo  grave  axione  d«hilitante,  I'altra  dopo  grandi  errori  dietetic!  — 
fatti  che  tendouo  a  couformare  tali  mio  vedute) :  le  inalazioni  furoao  oon- 
linuate  per  im  mtise  e  mezzo  e  poi  sospese. 

U  paziente  diii  segni  pn-sto  di  noterole  miglioramento  nel  generale. 

rJrere:  dopa  sei  mRsi  era  diveniito  grassotto,  gli  occhi  non  erano  piu  in- 
fossati,  lu  quantity  di  emoglobina  aumeDtava;  avera  guaditgimto  di  peso 
settd  chilogranimi. 

L'nrina  tino  al  prpsent«  non  £  piu  diretitata  chilosa.  Ho  atteao  no 
anno  prima  di  rcndere  di  pnbblica  rag^ono  querto  risultato,  ch'^  stato,  fin 
qui,  durataro. 

I»        LeoonolHsioniacui  irienanotali  osservazioni  ciinicheesperimentali  sono: 
'        1.  Estf^tono  casi  di  chilnria  che  non  si  trorano  in  rapporto  a  presenza 
•di  irarassiti  neli'organismo. 
2.  I  siiitomi  clinici  presentatl  da  questo  infermo  trorano  intera  la  loro 
fent,erprotazion(j  patnjTi^nt'tift.i  n^lle  anomalio  del  ricambio  mftsse  in  c\itIenM; 
Ic  altrc  ipot«si  proposte  per  interpretare  tale  nialattia  (quali  sbocco  anor 
male  di  ra&t  Unfotici  nelie  vie  urinarie,  ecc.  ecc]  iion  possoau  qui  iuvocarsi. 
H        3.  II  trattaraento  speciale,  sef^uito  da  ento  faTorevoIe,  appoggia  tale 
Beoncltisiono. 


Prof.  A.  Da  Itocha  (Coi-nbra) : 

Sur  h  paihogCnue  de  certaines  f&rmts  encore  inco»nwi>  du  diabcte. 


Si  Ton  veut  arriver  k  une  iiitarpretatioa  correcto  da  cette  syndroioe  cli- 
niqne,  qu'on  nppelle  h  diabiitc,  il  fant,  k  mon  avis,  tocher  d'en  d^tinir  lea 
formes. 

Je  riftveui  pas  pavler  ici  du  diabfet«  aign  ou  du  diabfete  clironiqne,  ni 
■du  dinboti*  maigre  ni  du  gras.  .le  me  tiens  aui  forraw  que  I'etat  actuel  de 
;la  acieniw:  nous  porte  t  admettre  en  relation  avec  les  grands  apparetU  qui 
ont  censi^s  jouei-  \^  premier  role  dans  \<f  ddvelopperaent  de  la  maladie. 

D'abord  je  ferai  rennrf|iwr  que  dans  les  theories  patbogeniques  du 
diabfet<>,  hastes  snr  I'analyse  des  symptomes,  sur  ranatomie  et  I'histologie 
pathologiqui^s,  sur  I'analyse  chimiqiit'  des  huraeurs  et  dus  tiasus,  sur 
rexptirimi-ntation,  on  a  oublie  luo  consideration  importantu.  On  no  peut 
baser  la  pathog^nesie  du  diab&t€  ni  sur  les  faitd  ftppartenant  au  diabfete 
d'nncienne  date,  ni  sur  li>^  faits  appartennut  an  diabtite  eip^rimeutal.  II  y 
&  dans  1p  premiCT  niie  grande  si^ria  d' alterations  qui  out  tini  par  acquerii' 
une  iiuportance  capitals,  mais  qui,  pour  La  plupart,  ne  sont  rii  les  sjmp- 


ledicina  interna. 

Umes,  ni  les  I^-sioos  du  diabfete  pnr.  C«9  lesions  doiTeot  seul<>meDt  ptnfi 
considereeK  »u  commt'nct'ment  du  la  malndip,  avjmt  (|ue  rinfliienw  d.'  o^Uo-ri 
oe  s'exvrcv  aur  les  appareilM  oriraniques.  Xiil  ne  dout«  qu'oii  au]>uis.si>  pnjdoirt 
du  iliah^t*'  exiw-rimeutil.  mais  on  ni:  p*nit  prc^qno  jamuis  comparer  le  diabfeto 
humain  avoc  le  diabfeU'  esperimcntal. 

D'un  aiiU'd  cJ^te  je  pense  qu'on  a  employv  ju^qq'^  pr^nt  particnlift- 
rf!in«iit  In  m^thode  inductive  pour  la  formation  d«9  th(>orieji  patbog^t- 
qucs  du  diabbtp.  On  a  enriclii  lu  science  dc  faits;  mnh  on  n'a  pa^  pit  a?«c 
cux  con^trninj  unu  theorie.  La  metiiodo  diMuctive  est  aussi  bieii  nocMMirB; 
elk  non^j  vieudru  en  uide.  II  y  a  des  circonstances  dans  le^qm-llt'a  retta 
roiSUiode  s«ule  pent  r^soudre  les  questions  difliciloii,  m^me  en  patliologte. 

On  doit  admcttre.  comme  purfaitcmcnt  i^tnbli,  que  pour  coinprendn.' 
la  pathogenie  d'unt>  maladie  quelconquc  11  faut  surtoiit  partir  des  ca5  li«  phi4 
itimplps  et  depoorrus  de  complications.  D'un  autre. c"t'.'  U  faut  en  sni^-n^  k's 
direrses  i-tape*.  Dans  le  di-ibtt^,  nous  noos  tronvoni  en  presence  dime 
maladin.  di>nt  li*s  srmpt4me^  initiaus  nous  ecliappant  le  plus  souvent,  1m 
premiers  indices  de  la  maladie,  qui  se  presentent  an  m^ecin.  ee  trouTcnl, 
en  |{en)>ra1.  parmi  les  complications  on  anomalies.  C'est  parce  qu'oQ  se  tuetiv 
du  foie,  du  pancri^ad.  du  I'Mtomiic,  ou  qu'on  observe  la  furonculose  on  la 
chate  des  dents,  la  friyidite,  etc.,  qu'on  ra  cherchur  la  glycose  et  qa'« 
la  tronre.  A  ce  moment-lJi  hi  maladie  date  de  plneiours  mois  et  merae  de 
qiiolques  annees.  L'imhibition  piyc^miqite  gen^rale  a  deji  commence  i  pro- 
dnini  pnrlout  des  alterations  profondett  daut;  les  liquides  et  les  solides  de 
I'economie.  Le  vrai  moment  jiour  I'interiiretation  patbogenique  de  la  ma- 
ladie noHS  a  done  ^cbappe. 

Aprfcs  la  mort.  qni  snrvient  ordinairemont  pinsienrs  3nniii>s  apres  lo  com- 
mencement de  la  raaUidie.  on  trouve  des  alterations  detinitiTea  d'ordre  dl 
rers.  La  louique  des  maladies  cbroniques,  en  general,  doqs  ordonne  da  v 
recevoir  qne  snr  caution  les  interpretations  pathogeniqueit  ba^ees  snr  c«f 
donn^s-li.  On  u'a  jaraain  deraontj^  qii'elles  existaient  an  commencement. 
Cc  ne  sont  pas  des  modificatious  idiopatliiqiies,  mais  des  alterations  dentr- 
ropathiques  tardiTes.  On  doit  en  etudier  la  [Hitbogenie  daDS  ud  different 
ordre  d'idees. 

Quaud  on  proroque  cboz  des  animaux  U  glycosnrie  expiMmentalc  par 
des  oii^rations  snr  le  systirae  neryeui  central  on  |»Mriphe'riqne,  sur  le  panei^ 
o»  sur  le  foie,  par  dea  injections  de  phlorizin!*,  en  somme  d'une  favrni 
quelconque,a-t-on  devant  les  yens  une  maladie  comi>ai'able  an  diabfcU  liumain. 
ou  du  moius  au  plus  grand  nomhre  de  cas  de  dialifete?  Je  ne  le  crois  pas. 

Niil  ne  doiitc  que,  si  les  conditions  eip^rimenLnles  se  produisent  daib 
I'organisme  do  I'homme,  il  ne  se  manifestti  nno  gljcosnrje;  cc  sen  pour- 
timl  ti*s  rare. 

Quiind  on  fait  agir  i»  vitro  snr  la  glycose  un  remient  qni  la  d^tmit. 
si  Ton  pent  retirer  oe  ferment  dn  san^  des  indiridus  non  diabetiqne^.  pout  on. 
&  la  rigueur,  conclurc  que  le  diub^te  est  dtt  ^  I'absence  de  cc  ferment  dan« 
le  snngV  Est-ce  que  ce  ferment,  par  le  fait  de  son  melange  dans  le  Itquide  san- 
guin.  n'exercepasune  autre  fonction?  Bst-ce  que  lo  sucre  n'est  pas  detruit  par 
des  ferment.^  divers,  par  exemple,  des  ferments  do  I'intestin  ?  A-t-on  d.*montr«^ 
qu'on  ne  pent  retirer.  par  voie  cbimique,  du  sang  des  non  diabtitiques.  ou 
meme  des  diabttiquea,  des  ferments  qui  peurent  d^truire  la  glycose? 
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En  r*5surai*,  je  peuse  que  la  pathogi-nie  du  diab^te  est  encore  k  faire. 
Jc  dois  pourtant  reconnaitre  que  lea  mat^riuux  amn:iisi:-s  |Mir  les  trarail- 
Iciirs  ont  sciils  pL-rmis  de  commeiicer  h  voir  cluir  dans  I'affaire. 

L'exercice  de  In  clioique,  pendaat  dix-huit  aas,  dantu  upe  \iUe  d'unn 

population  permanente,  oomme  mt-decin  do  beaucoup  de  families,  et,  par 

consi^qucnt.  la  connaissance  intimc  de  tqm  clii^b^,  m'ont  pcrmi.4  d'assist^r, 

^  pour  niiiM  dire,  a  I'ai'pantioii  ot  de  surprendre  Teclosion  d'un  grand  nombre 

^ftde  ca8  de  djabete.  II  mV.-tt  arrive  meme  d'eo  pr^roir  rappantioQ  duns  ud 

"  href  delai. 

.Tavais  comroent-'d  h  not#r,  11  y  a  deji  plusieurs  anneos,  la  Constance 

de  tyrtuins  symptomcs  dijiestifs  cfiez  mes  ciindidats  au  diabtte.  Dfea  lors 

je    resolns  d'entreprendre  chez  tous  les  indiridus,  que  par   les  conditions 

de  Tie,  d'alimentation  ou  d'aiitres,  je  consideraia  commc  de.t  candidats 

nu  diahete,  uii  t'xamen  approfondi  de  I'etat  dca  ortrancs  digt^ytifrt  et  par- 

ticulitTt'iiii-'nt  de  re^tomuc  J'ai   toujour?  trouvu  que  la  prws'jife  du  sucra 

en  qunntitt*  pathologique  etait  parali^Ieraenta(:compii}ifnt.'e  de  gii-'itrD'ecla.'iio 

^^par  distt-rision  on  par  dilatation,  arec  hypochlorh.vdrie  pronont^c,  on  meme 

^■fliudUorhydrie  et  diminutioD  du  pouvoir  moteur  ct  du  pouvoir  absorbaot, 

^Kft  que.  inveiNemeot,  le  sucre  diminnait  au  fur  et  i  mesure  que  je  comhattais 

^pcet  ^tat-Ii.  on  mpme  diaparaisaalt,  si  je  reussisaaia  a  giierir.  Done  il  y  a 

~  des  fonnen  de  diabtk'  etroitenienl  li^s  k  la  dictation. 

Cette  Constance,  T<?rifit.*e  dans  ceji  deraiers  toinps,  de  toutes  les  formes 

possible:;,  m'a  fait  refl^chir  sur  \f^  conditions  noruales  de  la  digustiou  et 

^8ur  les  modifications  que  la  diminution  et  Tabaem-e  d'adde  cblorhydrique 

^[jpeiiTentiutroduire.  .lesuirt  iirrive  ausaitot  Ji  une  inti^rpretation.  qui,  si  pUb 

nest  piw  Traic,  au moins  pour  nn  groiipf  de  glycosuries  diabdtiques,  cons- 

titue  line  grosse  objwtion,  qu'il  Taut  ocarter,  si  I'on  vwiit   qu'on   uccepte 

uoe  de9  unmbreuses  thf'ories  prftiu'es  sans  succia  juaqu'i  present, 

^H         Kappelous  d'ane  fafon  tuut  h  lait  sominaire  quelqui^s-unett  des  coudi- 

^ttlons  if-  la  digestion  des  substanct^s  hydro-carboaees. 

^B        Oa  sait  quo  la  di^e,4tiori  de  ces  substani^s  commence  dans  la  bouche 

^Bous  riutlueiioe  des  lerinents  di^  la  isaUve,  et  qu'elle^  y  ffprouvent  de.-<  trans- 

^■formatittnK    i^iKTfs^ivfs  jiisqu'ii  la  formation  du  la  ^'ycutto.  Uettu  glycose 

■iraTerse  rostomac  s,ins  cbaiigement,  se  rcpand  dans  rintestin.  ou  elle  se 

tninsforme,  sous  I'actioD  de  ses  fermoats.  en  corps  divers:  alcools.  others,  acide 

^Hic^tique,   vlycDsides,  etc.  etc.  Les  hydro-carbpui*^.  pour  lu^quels  I'iiuuftt- 

|«anc«  de  la  saliv*?  ne  permet  pas  la  transfonnation  en  glyt-os*",  iie  clian- 

gent  paadn  tout  ou  changent  pL-u  dana  IVatoiuac;  dts  qu'ils  sont  arrivei  dans 

^J'intestin  ils  subisseot  la  trani>t'<jrmation  glyeosiquc  pour  suivre  ensuile  la 

^■neme  tterie  de  transformations  indiqiu'es  auparavant. 

^B        D'icn  autre  cdtv,  on  connait  la  Cauite  de  la  suspension   digestive  deit 

^feydnites  de  carbone   dans  Testoinac.  On  sait  que  I'atrtion  sniiraire  no 

sVxerce  pas  en  presence  desarides.  et  particulifereuient  de  I'adde  cKlorliy- 

drique,  wn  qiiantitw  nonnale.  Kiaminoiis  iiiaitittfiiuiit  cvqtii  se  jmsse  dnnN  un 

cstomac  dilate,  paretique.  hypo  on  ana-clilorbydriqiie. 

Les  aiibstance^  bydro-carbonees  ont  etc  ing^rees,  les  unes  intactes, 
les  autres  k  I't^tat  de  glycose.  Unti  certaine  quautit^  du  ferment  salivaire 
est  ingeree  en  meme  temps.  Kn  itrrivant  dans  re-stomac,et  n'y  trouvant  pat 
du  tout,   ou  n'y  trourant  qu'en  quantit^^  mlmme  I'adde  qui  empecbe  la 
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fermentation  3a]ivairi!>,  la  salivft  continito  son  action  en  changeant  c«3  subs- 
tances en  glycQsc.  Si  I'cstomac  possoclo  ms  dimensions  normai«s  et  It  to- 
nicite  et  la  cootrai-tilit?'  ^utllsantes,  ces  aliments  amylac^s  ne  s'j  atretent 
pas,  ils  piissent  en  pen  de  tt'mps  dans  I'intostin,  et  les  deroiferes  tnits- 
forniations  do  la  glyeose  s'y  opfcnmt,  et  Tabsorpiion  intestinale  s'exem 
sur  cea  sabstances  transrormces.  Si,  toutefois,  I'ei^tomac  est  dilate,  !too  pon- 
voir  moteur  et  son  pouvoir  absorbant  compromis,  a'il  n "y  a  pa^  oo  s'il 
n'y  a  quo  trfcs  pen  d'acide  chlorbydriqne,  dans  ce  caa  la  tniusfonnaUoii 
des  sabstance!:!  hydro  carbont^cs  en  glycoso  as  continue  par  rinflueuce  d« 
la  sallve.  Cette  glycose  s'anrt'te  dans  lo  viscus  dissout  dans  ses  liqiiitJwi; 
et,  paroe  que  ses  parois  sc  trouTent  amiticies  ©t  atoniques,  Vestomac  » 
ttouve  nkluit  k  une  raembrane  comparable  k  celle  d*Hn  dislvdeur.  qui  donw 
passage  &  la  solution  de  glycose,  laquelle  ra  imbiber  les  voies  de  I'ab- 
sorption  entotinint  I'estoinac,  titensuite  impre^ner  tout  rorganisme. 

On  sait  que  les  aulistances  criatallolfles  passent  h  trarers  da  dialy- 
seur  beaucoitp  plus  facileineat  que  les  colUntles,  et  que  les  solutions  dw 
gucres  jouisst-nt  d'uii  tren  remarquable  poavoir  de  dialyse.  D'un  autre  cM« 
la  bouillie  i^tomacale  est  plus  dense  que  les  liquides  qui  circnlent  daas 
IcB  Toios  d'absorptfon  pt-n-»t4nmcalus..T'ai  eotisttite  du  re8t«,  par  I'analj 
qae,  dans  cetie  cktsS'U  de  diabeUqui'S,  ou  trouve  toujoura  de  la  gIycos« 
restomac  pendant  I'intervalle  des  r*tpa.s. 

Je  crois  qn'on  est  d'aceord  sur  I'existence  de  la  dyspi^sie  daBS  let 
diabetiques;  maid  on  n'a  pas  donn^  k  la  dilatation  toute  I'attentioa  qu'eO* 
merite.  II  Taut  dor^n»vant  la  chercher  et  la  defiiiir  dantt  tous  les  caa  de 
diabete. 

Dn  def  faits  les  pins  remarqiiahlca  que  j'ai  constats  pat  le  rapport 
constant  qu'on  observe  cliez  ces  diabiHiques  entre  le  sucre  troure  dans  1« 
urinns  et  les  substances  hydrocarbonws  ing^-rees.  Ce  rapport  Tarie  aT« 
les  inaladfs,  mais  il  est  coastant  pour  <in  m>>mp  mnlade  pe^ndant  une  p^- 
riode  dotenninsc.  Xous  pouvons,  £i  notre  gre,  faire  rarier  la  quantite  dn 
sticre  dan^s  |e<)  urines.  Ce  fait  se  trouve  parfaitement  en  liarmonie  avec 
la  thvorie  dialytique. 

On  connaiit,  jVn  conrinns.  beauconpde  gastro-cctasira  sans  diabfete,  raai» 
U  faut  pour  la  production  de  la  mal&die  rassoeiationdes  conditions  ci-dessw 
nommees. 

An  I'ontrairL-,  on  ne  {leiit  pas  affirmer  tVxi;<tence  de  cas  de  diab^ts 
anns  dilatation,  puree  qu'on  n'a  pas  t'nt^'ore  suflisamment  (Jtudie  la  question. 
Je  puis,  au  coatraire,  affinner  que  j'ai  trouTe,  dtei  le  commt^nceraent  de  U 
maladie,  la  dilatation  porsist&nte  dans  tons  les  cas  qu'il  m'a  i-t^  donne 
d'observer.  Je  I'ai  trouvee  nnssi  danH  tons  les  cas  avancds.  Jh  rompte  am- 
plifier bientot  mes  d^larations  actu^'lles. 

LVrist«>nfe  de  ees  formes  ^astriquea  et  dialytiques  n'efface  pas  la  p03«r_ 
bilit^  dn  djabf^te  d'origine  h^patiqiie,  pancr^tique,  nerreuse,  etc.  Ufa  " 
toutefois  examiner  jusqu'^  quel  point  les  lesions  de  ces  appnreils  |wai 
agir  sur  les  conditions  de  I'estomae  pour  le  dilatvr  et  proditire  les  autrsB 
conditions  indiqnees.  Quand  m^me  ce^  lesions  soient  tndilT^rentos  mus  ce 
rapport,  on  pent  4targir  encore  notre  conception  pnthogenique.  Kn  ofTet,  toutes 
les  foii)  que,  dam  Tiutestiii,  la  jrlycose  ne  peut  pus  liubir  les  transformatioBa 
niterieures,  et  i|ue,  par  le  fait  de  I'atonie,  ell«  y  demeure  d'ane  fa^on  pef- 
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manente,  I'imhibition  sjlyconcniqne  se  produit  daas  les  voies  d'absorptiou 
p^riintestinaJes,  et  b  glycose  sv  r-ipand  dans  I'organisme. 
[  La  tlieorie  pathogen! que  de  ces  formes  de  diahcte,  qno  j'appolle  gas- 
triques  on  dialytiques,  offre,  j'en  conTit-as,  iin  defaut  capital.  C'est  non  ex- 
treme simplicite.  Mais  je  pense  qu'ayant  de  clierclier  ['explication  des  falts 
dans  les  hypoth&-*es  tr^s  compliquoeH.  il  fatit  anparaTant  fxamiiipr  U-s  liypo- 
Ithises  parfaitement  simples.  Cehi  prtiseiiti'  I'avantagii  d'opargner  beanconp 
\^  t«nips  et  d«  tnirail. 

La  doctrine  patliO^(5nique,q«e  nousTcnoasd'exposar  arec  la  bri^Mt*  im- 

[pos(Se  par  le  rfeelemenf,  ne  presente  pas   seuleraent  ud  int^^n't  spiktilatif. 

Ella  nous  porte  dira-tfnient  it  rinterprnbitioD  de  heanroup  de  plii-nnin^nes 

S3'mptomatiques  ct  de  wrtaines  methodes  therapcutiqiies  couroanuos  par  le 

succ^3.  J'en  donnerai  qiielques  eiemples. 

On  Bait  que  la  privation  derf  alimeiitH  hydrocnrbon(!3  fait  diminiier  et 
i§nie,  dans  les  fas  recents.  disparaitre  la  glvcose  dans  les  urines.  Eviflem- 
meiit,  si  Ton  n«  donne  pas  6  la  dialyse  son  aUtne&t  indispensable,  la  dialyse 
diminiiem  et  finira  par  cesser. 

Si,  d*iu)  autre  C'Att',  on  foiirnit  an  nialade  des  alcalins  on  potitns  doses, 
commM  on  puitt  le  fairt-  an  raoywi  des  eaux  alcaiiues.  on  proroquo  la  forma- 
tion de  Tacido  clilorliydriqno  dans  restoinac,  et  on  empeche  de  la  sorte  la 
[fermentation  glyroslque  et  la  dialyse  qui  s'ensuit. 

On  retire  de  cette  patlioyenie  beaneoup  d'indications  pour  le  traite- 
lent,  dt^jii  confirmees  par  la  pnitltiite  dinifpiM. 

Cett*  pathogenie  reduit  de  beaufoup  le  nombre  de  cas  dii  diabtte  d'autre 
srigine.  II  nous  faitt,  dor^uavant,  ^tudier  le  diabtt«  k  son  debut.  Je  suis 
ivaUiett  qn'on  trouvera.  comme  moi,  partout  des  (ails  -1  I'appui  de  mon 

.Tai  senlcment  vonlu  appeler  I'attention  des  pathotogistes  de  ce  cflte', 
H  leur  souiiiettre  des  points  de  vue  que  je  L^onsidtre  bieii  intere^aiit'S. 


Prof.  E.  Do  Renzl  (Napoli): 

SuUa  pafofffnesi  e  ctira  dd  diahefe. 

II  diabete  si  produce  non  solo  per  restirpaxiono  del  pancreas,  ma 
anche  per  I'estraiione  deH'intestino  tenue  e  delle  glandole  salivari.  Coll'estir- 
pazione  panjale  di  dette  glandole  piu  che  un  vero  diahete  ha  Inivo  una 
diminiirioBC  notevole  del  poteru  assimilatiro  {legl'idrati  di  carbonio.  In  una 
signora  del  resto  ho  potuto  studiare  il  diabete  salivare. 

Ncl  diabete  esistono  i  piu  svariati  disturbi  norrosi.  Piii  volt*  ho  notato  i 
fenomeni  della  siringo-mielia  e  del  morbo  di  Morvan.Importante  &  il  rapparto 
IVa  il  diabete  e  la  prodazione  di  edemi.  Qnesti  sono  atati  iiutati  in  un  twzo 
degl'infemii  della  mia  clirica.  Per6,  tenendo  conto  delle  noti/.ie  anamiiesliche, 
si  riloTfi  che  gli  edemi  esi'stono  in  pressochfe  tutti  i  diabetici.  Si  reriftcano 
sopratutto  negli  arti  inferiorl,  ma  talvolta  in  piirti  circoscritt-e;  in  un  in- 
fermo,  ad  (•-•iKitiiiin,  si  mostrarono  solo  sotlo  fonna  di  edema  dello  scroto  e 
d'idrocele  della  vaginalfl  del  te^iticolo.  Qyesti  edemi  sono  indipcndenti  da 
Lesion!  reoali  c  da  nlbDminuria. 
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II  dialiete  h  associato  spesso  a  tnbercolosi  polmonari.  Perf»  talvolu 
*3istono  i  fatti  di  una  pneamonit*  cronica  o  distrnttiva,  stanza  tobercobn. 

I  tcaomuni  uht'  pr^sentu  riDfertuo.  le  lesioni  alia  oerroscopia  sono  quelli 
propri  ilella  tisiclieiza.  I*er6  durante  la  vita  nello  nputo  ed  albi  nevroscopia 
nei  polmoni,  non  si  trova  alciin  liacillo  tiib^rcolarc.  IIo  prodotto  il  diabete 
in  alcuni  cant  coU'e^itlrpazione  del  pancrt-as  e  poi  lio  inoculato  il  virus  tnber- 
colore,  Xoa  ho  potuto  in  tai  caso  rlconoscero  clie  il  diabete  abbia  favorito 
lo  sriliippo  di-Ila  tulN-rcoKwi. 

La  cura  piu  cnicaci?  e  quella  alimcntarff,  anxi  b  la  sola  realmcntc  attira. 

II  solo  amtdo  d«i  vegetali  verdi.  rinulioa  e  lo  zitcchero  sini.'^rogiro,  cbe 
ne  provieue,  sono  as:iiiiiUati  dull'individuo  dlabetico.  ]  cani  privi  di  pan- 
creas  iwwfntjino  zncchero  nell'iirina,  aiiche  aUorcbe  raiiimal*^  o  assoggettato 
airalimtntaziiiny  ciinien.  La  iicomparsa  completa  deHo  ziirclicrn  ni'l  diaWte 
sp«ri  men  tale  ^i  ottieiie  :iiolUjnto  vol  ^ottoporre  i^Li  aaimali  aU'alimoatszioav 
di  ve|^et»]i  wrdi.  1u  paruccbi  ciini  diabctici  mi  6  riuscito  di  far  preiiderft 
per  aliment*)  lo  vcrduiv.  Xci  casi  gravi  di  diabete  nmano  e  facile  ricuiKh 
scerc  cho  In  sola  alimentaziono  di  vegetnii  verdi  produce  la  scompana 
completa  del  gjncoeio  daU'orina. 


I)oct.  Fn^niont  ^Paris): 

yutritioH  daits  Ic  diatfete  suerc. 


T***-!  mtyi/cins  li?s  pins  eminonts,  dc  tons  Ics  pnjs,  se  font  ooaipi'S  d** 
modifications  do  la  nolrition  dans  11-  diabM*^  sncre.  Mfllgri^wh.jV.sperp  qnc 
mes  rpchercl)(>i^  prt'i^piitcroiit  (iiieli{Ut>  intrret.  en  rai-son  du  nonibre  aases 
grand  de  malad<*<j  clieE  le;#qtieU  vWv^  ont  et^  faiths. 

.I'ai  anaty-ii^  ritrinu  des  24  bourcs  clioi  trms  conU  cinquantc-deiix  dia- 
bi^iiqnes:  IVxanien  dt^  la  toxieiti-  nrinrdre,  ainsi  que  ranalyae  du  anc  ga>- 
triijuo  ont  dte  fatts  cbcz  quelqutis-uns. 

Vrinc.  —  I/iirinft  des  24  heuresa  eti>  recueillie  ei  cyn.'teiTee  an  moyen  da 
naphtoH,  commc  I'a  indiqiie  Bouchard.  Cett^  procautinn  <^tait  d'autant  plu 
otik'.que  ccs  analyses  ont  etv  faitctdu  mois  dp  raai  au  moin  de  novembre. 

I^e  plus  jeune  de  ce§  dtabetiques  arait  5  ana;  le  plus  &^i  Bl  ons. 
La  moycnne  de  leur  fige  est  de  43  ans,  de  lour  tuillo  I  m.  G8,  de  Imr 
poida  ttO  kil.  200.  do  luur  suere  43  |rramm«.4  par  24  heureii,  de  leor 
albumine  0  gr.  44  pir  24  beures. 

Avant  tout  traitcment,  I'analyse  de  I'uriDe  donne  comma  moyeoM 
pouT  21  heures:  quaalit<^  1330  cc:  density  1030;  aeidite,  exprimVe  » 
acide  plio.s[)huriqu»  unhydre,  4  gr.  731;  materiaiis  solides,  non  cninprix  le 
Sucre,  60  jfr.  r>0:  chlonires,  non  compri;*  le  cUlorc  orj;uiiinat,  8  (jr.  90; 
ur^,  29  gr.  27;  acide  nriqtift,  0  gr.  f>'J3;  azotv  total,  esprimt-  en  uree,  32 
gr.  74;  coefficiont  d'oxydatiou  azdt^.  858  pour  millo;acido  pbosphoriqae 
2gr.  502;  t^iicre,  43  gr.  U :  albumine,  0  gr.  44. 

D'autn'^  tflemetit:*  ont  et«'  doN«!i,  mais  s«ulement  chez  quelqnee  malade^, 
qni  paraiR-^aient  partiouli&rement  inte'res^antc). 

Pour  apprei'ier  les  rwultaU  founiis  par  ws  analyses,  U  feut  les  com- 
parer &  ce  que  I'on  troure  il  IVtat  normal.  De  mvs  rcclierches  peniomwUes 
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Je  cell«9  d'an  gram)  nonibre  d'autcurs,  J'at  conclu,  qii'^  IVtat  de  sant^, 
un  kilogramme  du  corps  Immain  produisnit,  en  24  luMirfs,  20  cc.  d'nrino 
<BoiipImrd)  d'line  densiui  dc  102(>,  dont  I'acidito,  OTpriniee  en  acide  plioa- 
pliorique  auhydre,  est  D  gr.  03  (tiautrelet) ;  reuftirmant :  inaWrJaus  boli- 
des, 0  gi-.  72;  clilorures,  exprim^n  en  clilorure  de  sodium  (non  cotnpris  le 
chlorp  organiqiiel,  0  gr.  10;  im'o,  0  gr.  84  {Bouchard);  ncide  uriqae, 
0  gr.  OOT.j.'i  (Bouchard  et  Annand  Gautliiar);  azote  total  osprim^  eu  iiri?e, 
0  gr.  112;  d'apris  le  coefiicient  d'oxydation  azoUJ,  !j25  pour  niille  (Albert 
Robin);  acide  pho-sphoritpie  des  phospliatas,  0  gr.  1>;14,  Ik  dixierno  di?  I'urwj, 
d'apr^s  la  loi  de  Taurct  et  de  Bretet;  fl  gr.  022"  d'acide  pliojiplioriqne  des 
phospliatos  alcaliiis  qui  sont  Ics  deux  tiers  des  pliospliates;  Ogr.  011.13  d'acide 
I>liospiic'rique  des  plios-phatL'S  terreux;  0  gr.  OMfji:*  d'acide  pbospliorique  du 
phosphors  total  (le  coctliciriit  d'oxydation  du  pliosphore  ♦^tarit  *.(!iOp.c.pour 
Armaiid  Gaiithicr);  o  gr.  ('24  d'aeide  fiiiirurique  ajihydre  du  soufre  total, 
Ogr.  01S30  d'acide  f^ulfurique  du  soufro  prtiform^;  0  gr.  00204  d'acide 
sulfuriquti  du  Roufre  conjtigiii^  (Albert  Uobiii). 

Tenant  compt*'  de  I'ilge  raoycn  et  de  la  taillfi  de  mas  malades,  jc 
in'ftporvois  que  leur  poids  reel  est  superieur  k  colnl  des  porsonue*!  bicn 
pMrtantfs  du  memo  iige  et  de  la  iiifme  tiille.  Th^oriquem«nt,  ils  ne  de- 
vraieut  pe^ier  que  7'i  kilos  000  grammes;  done  ils  ittsent  6  kilos  400 
grammes  de  trop. 

Ces  six  kit.  quatre  cent  gr.  repr^senteut  line  surcharge  adipeuse,  dont  la 
vita1it4<  exr^.-isivement  rediiitw  ne  doit  pas*  entrer  en  compte  pour  comparer 
1m  resnjtnts  donnas  pnr  li's  annlyaes  de  i'urinc  avcc  ce  qui  existe  normnle- 
inent.  II  faiit  calcnler  comme  si  ces  aujets  avaiunt  comuiB  moyonno  In  poids 
de  7'i  kll.  tiOO  gr.  D'apr&d  ce  poids,  ils  rendent  un  pen  trop  d'urinc  en  24 
lieures,  1530  cc.  au  lieu  de  1472  cc.  La  den.-tit^  de  I'uriue  est  trop  eler^, 
10311  nil  lieu  dc  Hi2li.  1/acidit^  est  excessirc,  4  gr.  7.t4  d'acide  plios- 
phorique  aiiliydre,  au  lieu  de  2  gr.  208.  Les  luateriaux  Holide-i  sont  trop 
abondaiits,  (iO  grammes  50  au  lieu  de  h'S.  Les  ctiloruivs  frop  ok'Tt^s, 
8  gr.  9iJ  au  lieu  di*:  7  gr.  itfl.  I/iirt^*?  trop  gninde,  '20  gr.  27  au  lii^u  di:  2h  gr.  02. 
I. "acide  iirique  trop  abondant,0  gr.  60.1  au  liou  de  0  gr.  65.5.  T.*  coefficient 
d'oxydation  azot^  trop  eleve.  858  pour  cent  au  lieu  de  825.  Seul  I'acide  phos- 
pliorique  des  pliosphalw  vxt  normal. 

Lo  rapport  dcs  cliiftVe^  troiires  avec  ceui  qui  exi.^tcnt  i  l'<*tat  de  nutri- 
tion parfiiite  peut  etre  ^tabli.  Si  on  convient  que  eette  nutrition  part'aitc  est 
representee  par  un,  on  a  relatirement  ^  lui:  quantity,  l.O^J;  deustt«,  UJ30; 
acidit*?,  2.14;  materiaui  soiide.s  (non  compris  le  sucre),  1.14;  clilorures, 
1.20;  unV.  l.lfi;  acide  tirique,  1.24j  azote  total  1.08;  coefficient  d'oxy- 
datioD  azotes  1.01;  acide  pliosphorique,  1. 

Tout,  saufl'acuie  phosphoriqiie,  est  irop  Ueve. 

TjCs  diabi'tiques  urinent  plus,  d^sassiinilent  plus,  ont  \xm  flcidite  plus 
grande,  de-f  osydations  esag^rees  relativement  h  la  nutrition  normals. 

On  est  fiur[iris  de  trouver  une  quantite  d'urine  qui  de'passe  si  pea  celle 
qui  est  rendue^  IVtat  n-Am,  d'autaut  plus  que  le  sacre  est  assez  important. 
Mais  il  fant  se  rappeler  que  les  urines  ont  et^  recueillies  t  une  ^poqae  ou 
la  tempt^rature  eat  ^levee  et  favorise  la  ^mdaiion. 

La  demite  moyenne,  1030,  est  en  rapport  avec  I'augmentatioD  des 
niaterianx  solides  et  la  presence  du  sucre,  1-UIe  a  atteint  au  plus  1047 
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av«c  2i'2  gramme*  de  siicre  par  24  heur*s;  elle  est  descendoe  k  1010  atfc 
ncnf  ^Tammns  de  sucrc  par  jonr. 

IJmidUi  4  gr.  734,  plus  de  deux  fob  plus  ^lev^e  qn'k  IVtat  normal, 
a  ntteint  des  cliiffres  ^nonn«3  chez  qoelques  malades.  PIuxkots  avaieot 
7  gr.  6iH)  d'acidite  par  2+  heiires,  suit  4  fois  plus  qu'i  IV'tat  normal.  I/aci- 
diti?  la  plus  hasjtfl  otait  de  1  gr.  8  chra  iin  diahiHiquo  tiihflrciilciit  et  ca- 
cliectiquc.  Ccttc  acidito  est  xTairaent  un  point  tibs  iiiipcrtaDt  dans  I'liistoire 
du  diabeto;  elle  est  eaorme;  elle  es,i  preiiquu  toajoiirs  ati*de;38U8  d«  U 
normalo;  ellu  est  i«nacc;  elle  diminnc  diflicjiement,  rni'mo  arcc  dea  dosi» 
^leveea  d'alcaltns.  parfois,  ello  aopnente  nol:iibl<*mpnt,  raalgre  Insage  ds 
doses  modvrL^s  d'alcalin^. 

Lea  chloruns  sont  (-lirainiis  k  la  dose  de  9  jtrammes  au  Hea  de  7  gr.  36- 
Ccrtflins  msilades  rendaient  10  gnimmcs  de  olilnrnres,  mnis  avcc  5H  grara- 
msH  d'uive.  Malgru  IVnormc  proportion  d'urei).  il  y  avait  trop  de  chlomres 
d*uiie  mani^re  absolue  par  rapport  k  IVtat  normal,  el  d'ane  maiufere  relative 
par  rappoi-t  k  I'aree. 

L'urte:  sa  qnantiti<  moyenne  e^^t  plus  gmtidt;  qu'olle  ne  deTrait>  29 
grammes  au  lieu  de  25.  U&  malado  arait  98  grammes,  no  autre  G  grafflini!» 
«ri  24  heuwd. 

Cent  cinqoante-deux  diabotiques  araicnt  de  Puree  an-deasua  de  la  no^ 
male;  cent  trente  Imit  n'en  avnicnt  pn^  plus  qn'a  IVtat  normal;  xoisaote- 
trois  en  avaient   an-detisous  de  la   normate.  Uappoitu  h  cent,  cela  donne: 

4y  pour  CL^nt  au-desstis  de  la  normale; 

Is  pour  cent  andessons  do  lii  normale; 

3i>  poar  cent  normaus. 

II  n'y  a  aucun  rapport  entre  I'exageration  de  I'uree  et  le  sucre. 

L'afidc  uriquf  est  presque  toujours  trop  considerable;  plusieurs  fois 
il  a  atteint  le  chiffrt'  i>norme  do  dem  gramme-^.  11  depose  nrt;mont  rpon- 
tant-raenl;  cependiint  I'urine  est  oxcessiremont  ncide,  at  sa  logere  angmentit- 
tion  de  volume  ne  sanrait  .-mtlire  dans  la  majorite  des  ess  &  expUqner  oette 
anomiiHe. 

L'ajrofe  total  est  de  32  gr.  74  en  uree,  an  lieu  de  30  gr,  32:  wm 
rapport  avec  IVtat  normal  est  1.08;  il  est,  relativement  a  I'liree,  Dioitiii 
abondant.  parce  qne  les  principes  azotes  sont  fortcment  oxyd^s. 

Le  eocfficimt  d'ozi/dathn  atotfpsi  en  moyenne  do  S3S  pour  mille, 
aa  lieu  de  H2o  pour  mille.  Le  coefficient  le  plus  elevti  est  do  90(1  pour  mille, 
le  plus  has  775  pour  mille.  Neuf  diahetiques  seuleracnt  ont  des  coetficicnti 
ao-desaous  de  6"0  pom  cent.  Quatre-vingt-treizc  ont  un  coefficient  d'oirdt- 
tion  normal.  Deur  cent  cinquante  I'ont  eiugere.  Done  nous  avons  au-deif3a» 
de  la  normale  TO  pour  cent,  norraaux  28  pour  cent,  an-dessous  de  la  nor- 
male 2  pour  cent. 

Lea  diabetiques  qui  sont  florides  ont  toiijours  un  coefficient  exag(=n5; 
oe  coetlicicnt  ne  tombu  au  dmsous  de  la  normale  que  dans  les  momenta  d» 
grande  depression  organique.  S'ilreste  abaisse  d'une  fa^on  pcrmanente,  c'est 
un  sijme  pronostic  laclieux, 

LVliinination  (lt'<  jiliosphates  se  fait  normalement  dans  le  diab&te.  Main 
cette  r^le  v«t  sujette  i  de  frennentes  exceptions.  A insi  cent  quamnte  dia- 
b^tiques  eliminait-ot  moitia  de  phoaphates;  cent  cinq  en  e'Umioaicnt  trop: 
cent  cinq  en  elimtnaient  normulement.  lUpport^s  &  cent,  on  trourc:  40  poor 
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cent  aa-de39ons  de  la  normale;  30  pour  cent  au-dessns  de  la  normale;  yu 
pour  rent  normaui. 

Le  dos!Lg«i  dfii  phosphates  akalins  et  dcs  phosphates  tprn;iiE  n'a  dte 
fait  que  chez  treate  diabetiqiies:  c'e^t  im  nombre  insuffisont  pour  vu  tinv  uoe 
moj«nne  oxac-to  qui  reptiisente  la  nutrition  dans  le  diabtta.  Je  a'm  donnv  les 
r&altai'i  quo  pour  sm-nr  k  ceui  qui  roritiriucront  cm  ret-htirchos.  Chez  c«i 
treote  diabetiqueti  L'olioiination  dos  pho4phati>.s  etaitnormalt):  mais  les  phos- 
phates alealins  etaient  elimim^ii  en  quantitt-  un  peu  plus  forti*  relativemeat 
que  les  phosphateit  torrenx.  Cht^  om  memt^^  dialietiques,  I'anolTse  du  soufre 
urinair«  aom  tont«e  sea  formefl  a  oto  fnitc.  La  quantitt^  do  soulVo  total  est 
de  un  tiers  au-desifus  de  la  normale,  de  telle  sorte  qu'oa  trouve  en  acide 
snifurique  anhydre  2  gt.  64(1,  au  lieu  de  1  gr.  *>8,  cliiflre  normal;  soit, 
comme  rapport,  \^7  poor  cent.  La  proportion  eat  encore  pins  fnrtt!  pour  le 
soafre  conjugue,  Ogr.  308  an  lion  0.1 43,  soit,  comme  rapport,  215  pour  cent. 

La  toxidU  winaire  n'a  pu  ^tre  examinde  que  chez  dix  diabetiques  al' 
bnminuriqnes;  ell.>  a  et^  faitc  d'apr^s  la  mt'thode  de  Bouchard :  iuji^ction  dan* 
la  Tcinc  aurirukire  du  lapin.  de  6  centimetres  cubi-.s  d'lirine  {mr  minotc. 
Cette  toxicite  otait  diminu^e  du  tier:);  ces  malades  au  Hou  do  mettre  52 

Iheures  pour  s'empoisoutier,  auraient  du  en  metbre  G!i.  Bvidemnient  c'est  un 
Ipoint  qui  merito  d'l^lre  repris. 
L'an<dt/se  du  sue  gout riqna  a  ^te' falte  chcz  12  diabettque^.  La  repas 
coDsistait  en  40  grammes  de  pain  sans  sel,  20  grammes  de  hlanc  d'teuf  cuit. 
250  gmmme-t  dVau  distillee.  II  6ta\t  retiri5  une  heure  apri-s  rinofestion. 
I>pus  foii  I'eHtflmac  etait  vide,  et  il  a  ete  impossible  de  lairti  I'analyse. 
Dans  les  dix  autrea  ens  coneeniant  des  diabetlques  vigotireux,  U  ,v  a  toujouni- 
eu  de  rhjperclilorhydrie  caractdris*^  par  une  eiageratioo  d'arfde  cldorhy- 
drique  libre  et  combint',  par  beaucoup  de  pi'ptones  et  beauconp  de  fiinnen- 
tationa  oi^uiique-i  neidcs.  Uno  seiile  fois  il  y  avait  hypflrt'hlorhydrio  simple 
sans  fermentations  adde.^. 
^B  D'aprfcs  ces  recherches,  Vurine  dans  le  diahtfe  eti  ctiracttTinee  par 
^ToHffmmtation  ders  nmtrriaux  solidfs.  de Vaciditc,  de  Vadde  utiifiie.  de Voxtj- 
ilaiion  defi  aiiffienf.s.  Ces  caract^res  no  sont  pas  pathognomoniques:  iU  se 
retrouvent  chez  les  azotuiiques  par  maladie  ou  alimentation  exngt^ree.  Tout€» 
les  fow  qu'on  trotive  ces  earactfires,  alors  mi-me  qu'il  n'y  a  pas  de  sm-re 
dans  I'urine.  il  faut  soup^onner  lediabete;  le  rerhereher,  par  exemplo,  en 

tanalysant  rurine  troLs  heures  apTes  un  rcpiut  riclie  eu  sacre. 
Lea  conclusions  .Huivante^*  deeoulent  de  ces  rechercbes: 
1.  VeiUer  arec  aoin  nwv  les  fonctions  digestires  du  dialietique;  il  perd 
toiyoare  plus  qu'ti  IMtat  normal:  il  ne  peui  lutter  qu'arec  une  alimentation 
Ibondante.  II  faut,  au  besoin,  permettre  un  regime  alimenlaire  inoins  ri- 
jTonreux  dans  la  privation  des  fiMrulents.  I^s  graisses  et  les  legumes  verts 
doivent  cntrer  largement  dans  I'altmentation  arco  la  Tiande  pour  uviter  k 
MjjMinstipation  et  rpmplaeer  le  sncre. 

^B        2.  Fermettre  I'usage  abondant  dea  boi^on;:,  pour  abalsser  la  density 
^Eie  Tarine.  entrainer  t'aeide  uriqoe. 

V  3.  Kviter  loR  sneuK  abondantei^  qui  diminnent  la  quantite'  d'urine. 
Kvitw  tout  ce  qui  peut  augraenter  I'acidit^  de  I'urine.  Le  regime  carnfr 
aogmente  cette  acidite;  il  derra  done  etre  ordonne  progressivement  et  avec 
les  alcalins. 
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L'ei0rcie«  augmt^nte  ra(.-i(lit«;  il  sera  done  fait  pi>a  &  pea, 
fiivtiment:  jamais  \>om^4  jutiqu'^  ia  fatigue.  JL  vni  exveUont  i|aand  U  ed 
aii|iro;)nH  an  sitjet,  car  il  C!<t  le  mt^iUeiir  calmniit  dii  systerao  nerrettx.  ft 
il  favoride  Tbi^atoso,  si  in8ut)l.sante  dans  Ic  diabdte,  comme  Ta  mootit 
Hail  riot. 

4.  Olioisir  le»  mMicaments  suivaJit  letatiles  oxydations.  Alcalins. 
fliitipyrinis  opium,  oxalgine.  arsenic  t'tlithine.  sulfate  de  quinine,  bromuni 
nlcalin^,  ralmane,  bains  tiMes  touxia  alcalinx,  etc.,  ai  les  oxydsUons  soot 
ejagKfi'tfs. 

Strychnine,  far,  chlonire  da  sodium,  oxygtoe,  baina  d'air  compiim^, 
donolics  froides  si  )p<i  oxydations  snnt  normales  on  an  dos-^ons  do  la  normak. 

I*  mi5dwin  doit  iitre  I'onvaincu  qu'en  deliora  du  diabfete  aigu,  qui  ett 
au'de^sna  de  ressources  thyrapeutiques,  le  diabfete  peut  gmJrir,  et  en  tout 
«as  M  proloDgot*  Dan»  ahre^i-r  La  vk;  pmiiru  qiit^  le  malade  ait  nn  bAo 
moral,  un  bon  appareil  digestif  et  nne  hygi^no  n^l^  par  des  conseiLs  ^lair^ 

Discussione 

Dott.  R.  Reale  (Xapoli);  Fin  dal  1890  il  pr^ressore  De  Uonzi  wl  to 
facvniino  note,  tra  t'altro,  le  noteroli  alterazioni  cbe  »i  rittrontrano  nalla 
composizionn  delle  f«i  nni  caiii  3pancr«nti.  Noi  facevamo  notare  sopre- 
tntto  iL  fatto  deirauinpntain  quantity  drrglt  albuminoidi  (riapettiTameote 
d^Il'azoto).  Qoucbt!  del  grasi^o  espulsi  per  le  feci.  Dopo  di  qii<<l  ti^nipo 
ill  oIjIji  oocaaione  di  conoscere  i  risultati  di  alcune  rictrche  praticat*  con- 
tomporanoainentfl  dairHirschrcld  di  Horlino  suU'uonio  e  pul>bU(.-at«  sotta  il 
titoio:  Di  alcune  tonne  tspei-taiissime  di  dialteU  iwdUto.  I,'Hirscbf«Id  de- 
sd'ire  akuni  casi  singolorm«nte  gravi  di  diabete,  nei  quali  I'azoto  e^^olM 
par  le  feci  conispond"?  al  30.4  per  cento  -^  •io.H  per  cento  dell'azolo  iatTft- 
dotto,  I'd  il  gTiiSHO  ill  2t».8  per  cmto  —  ;ifi.ti  per  cento  del  grasso  iogerito: 
dunque  doHcicnte  as^orhimeDto  degli  alliuminoidi  e  del  grasw. 

Orbene,  avendo  aruto  occasione  di  estfguire  nitre  pancreotomie  sni  cani, 
Iio  vnluto  ripet«re  le  ricercbo  con  la  dnrutaprecisiono.  Uoe^atninati  einqB« 
cani  spancreati,  di  cui  uno  tiori  diventato  diubetico.  T.n  quantiU  dvU'Ai 
espulso  per  le  feci  rappresentava  il  45  per  cento  tino  al  oii.b  per  cento  m 
media  dell'Az  introdotto  cogti  nlimenti,  ed  il  grasao  il  5Vt.5  tino  all'S^per 
cento.  Xon  vi  fe  differenza  —  e  quealo  fe  particolarmenle  degno  di  nots  — 
fra  i  CHui  spancreati  diventati  diabetic!  e  quelU  che  non  divejinero  taU. 

Mi  h  parso  importante  segnalare  questi  risultamenti,  percbfe  da  eitid 
potrebbe  forse  venire  una  certa  guida  nella  diagnosi  dclla  fonna  panera- 
tiea  del  di&liote  cUnico. 


Dr.  C.  Slordliorst  (Wiesbaden): 

Uther  die  bei  der  Behandiung  dtr  Oichi  vnd  der  fiarnsauren 
Coner&mente  in  Betraefit  kommenden  Mittel  und  ihrt    WirlcungxtreUe. 

Hocbgeebrte  Versammtung!  —  Die  <  barn ^ lire  Diathese  >  gelidrt  xa 
denjeuigeu  Krankbetteo,  derea  Wesen  wir  —  weuigstend  zum  Theil  —  v«r- 
stehen.  K.s  zeigt  schon  dies  die  Hezeicbnung  tbaiitsaare*  DiathMA.  Denn  in 


Uordhorst,  Behandtung^derGicht. 


283 


der  That  |^A£l{die  Pro<3uction  eines  abnorm  smuvu  Hnrns  I'.um  inntrsU-n 
Wesen  det  &S^  Ks  lialien  dies  die  vieleii  tfaruuiiter^ucliiii]Ki.-u  sichiT 
festgp-itcllt.  Daaa  die  abnorm  stiara  Beachiiffonhoit  des  Hams  die  Polge 
einer  abnoiro  niedrigen  BlutalknlcscBni.  diose  wifldcr  die  Folge  einer  erhilliltiD 
SSureprodiic-tion  ist,  bedarf  wolil  kanm  eiuw  Be»«st's.  Audi  warmu  eine 
niedrige  Saftealkalescem  dio  Harnsiliu'ebildung  bp^rinMipt  ist  uns  ver- 
sttadlich.  Viel  vroitcr  aber  geht  nnsBT  Veratandnias  von  dem  Wesen  der 
harnsaiiron  Diathese  oicht.  Wese  Thatsachon  jedoch  genflgea  fflr  eiiie  m- 
tionelle  Belmndlnng.  Alles,  vrns  di@  SMvt  und  die  Ilarrijihi reproduction 
der  Oewebszellen  vei-minilern  nnd  den  schadliclien  \Virk«ngi;n  derseiben 
entg<'{r«'!narh«iten  kann.  olinc  <'inen  sclii'idUcboii  Rinflus-t  ausmdben,  ist  hier 
indicirt.  Hier,  win  bei  der  liehandlung  so  vieler  and«rer  Kraiikheittri,  ist 
die  Empiric  bei  d«  Anwenduiig  verschiederier  Mittel  dein  Verst^ndnisst.' 
der  Wirknngsweisc  doTswIhi^  Torausgeeilt.  Ich  hahe  in  dieser  Arbfit  deo 
Verauch  gemacbt,  die  Wirlningsweise  oincr  Rpihe  von  innerliclien  und  ilusner- 
lidien  Mitttdn,  die  von  jtjher  gegen  Oicbt  empfoblen  wurden,  zu  orklilren, 
wobei  ich  micb  nur  aiif  festgistt'llte  Tbntsiiil»in  in  der  I'liysi'dofrio  und 
in  Arbfiti-n  von  bekanntcn  Forscbem,  sowi.'  aul'  fini^  grosse  Reihe  von 
oigenen  Harauntersuchuugon  stfitze.  In  wieweit  der  Verauch  gelungeu  ist, 
uberlflsse  ich  dem  L'rtlieil  raeiner  bocliverelirlen  Herren  Colle-^'wi. 

Dm  Qberrasrliende  Ilwnltat.  welcbcs  dift  Versunhe  Bies^ntli.nU  an  mit 
Pipenizin  und  neiifmlem  chromsanren  Kali  gleichzeitig  beliandelten  Hiibntii 
iind  Tauben  ergaben,  sind  vwbt  lehrreicli.  Sie  zeigen,  da*3  es  in<>glich  ist 
Harnsiiureablagerungt-n,  die  durcb  subcutane  Injectionen  von  chroinsaurem 
Kali  nach  dem  Vorgange  Eb^tein.^,  dureh  Kinverleibung  grot^rier  Do^ten  von 
Piperazin  vonuhoTigen  resp.  schon  abgelagerte  anftuIOsen.  Diese  Wirkung 
des  Piprtazin  brt  jedocli  leicbt  verstandlich,  wenn  tniiu  bedenkt.  diiss  Pi- 
perazin  eine  st-arke  orfjanisciic  Basis  ist,  und  d;iss  ^iini  colos-sale  Dosen 
den  Thiereii  cinvcrliiibt  wurdcn,  den  Hahiien  njlmlich  0,5  gr.,  denTauben 
0.2  —  0.5  gr.  taglicli.  Ea  entsprechen  diose  Dosen,  iiacli  dem  Koriwrge- 
wicht  berechnet,  fnr  einen  erwachsenen  Menschen  von  75  Kilogram  KAr- 
pergevricht,  30  bu  75  gr.  Piperazin.  Ks  nntorliegt  keinem  Zweifel.  dass 
die  Thiere  durdi  eine  solehe  Behandlung  flehr  stark  alkaliacli  werden  iniissen. 
Der  Erfcdg  l;tsst  j^idi  leicbt  erklareu  durcb  tblgeade  zwei  Thatsacheu: 

1.  Je  alkalischer  die  Kurftersafte  sind,  desto  taehr  der  sdion  gcbil- 
deten  JJamsdure  tPird  ecrse/jri. 

2.  Je  alkalist^er  die  KorpersCijU  sind,  desto  ^iisscr  ist  das  L^/snnijs- 
temiogcn  derselben  fnr  Jianminre. 

Die  Hichtigkeit  der  erst^'n  Bohnuptung  ist  dnrch  die  Versucbe  einer 
grossen  Anzahl  von  Autoren  sicher  festgestellt  worden.  Sic  fandrn  alie  nacli 
Verabrekhung  vmi  tfrossm  D<mtt  doppeltfcohlensaureti  Nairons  eim  gone 
bedatte»flt  Abiuihmc  der  tfanismtrehiidung,  lis  su  30  p.  c.  und  tnt^Jir. 

Diese  Thataachc  bnbcn  hostatigt:  Horbnezewski,  von  Jakseh.  Poehl, 
ilkovrski  und  SpilkiT,  Miiendi,  Severin.  Marti n-Damonrett*^  und  Hyades, 
0.  Uurchard,  Kleinperer.  die  beideu  letzteu  Sebuier  StadelmannV.  Preskin, 
Koaenfeld,  C.  Lebmann,  R  LiTiiTalo,  Neubaner  und  Vogel.  yttiedcler,  Neneki 
uod  Liebcr,  F.  Munk.  IT.  Oreseniiw.  Lenz.  Mordhorst,  und  erklflren  dieselbe 
in  dor  Weise,  dass  die  KOrpersilfte.  also  aucb  der  Inhalt  der  Gew-ebKzol!en, 
dnrcb  ei-hohtc  Alkalescena  in  deu  Stand  gesetzt  werdea  mebr  0*  m  absor- 
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hiren  und  fefltziilialten,  woQurch  die  Oxydation  and  SpaltungaprocBase  nnter- 
.stutzt  uitd  erlii>ht  vterduu. 

H»  i.st  nun  kiar,  t\mi>  niit  der  A.hDa)iiiie  der  Hams6Bremeng«  in  iea 
KSrpersafk'n  die  Gefahr  der  AnsHUlung  und  Ablagerang  derselbeo  in  d«i 
iieivebeu  uiit«r  soiist  gieicheii  Uni;jtandea  im  selbau  Verhftltnisue  aboinimt. 

Der  zwt<it«  Urund  der  NichtablageruDg  Ton  Harn^Surc  in  stark  alka- 
lischen  Gowehen,  diiss  niimlich  das  Losungscermoifai  drr  Korper&iifte  fiir 
Harnsiiure  mt  der  Wjhe  ihrcr  AU'oleseens  tm<^,  ist  sur  GeoQgQ  feet- 
^estellt. 

Da  nun  die  Blutalkaleacflnz  oach  Garrod,  Canlani  and  Anderen  abnonn 
Diedrig  ist,  no  nULssen  diejeiiigen  Gewebe  welche  nicht  tnit  IMutcApillaren  ra- 
8eheD  siail  nud  our  durch  osmotisctie  Prooesse  mit  dunselheu  in  Kti^zii-huiig 
sieben,  »isa  ulK>  libri^seu  Gewebu,  nocb  viel  weoiger  alk;iLi?c-h,  oft  neutnU.  oder 
selbal  aaiifr  sein,  weil  nacli  Maiy,  Ctinbrie,  Kiuielinrj;,  Ilofl'mann  und  An 
deren,  Sauren  unrl  eaure  Sahe  scluieller  duroh  thiertiuihe  llembranen  diffmi- 
diren  uud  ^Itriren  ais  Ba;$en  uad  alkulisohe  SaUe.  Die  saiiere  Ite^^^lmfltinheit 
der  Sllite  dur  aus  Hhidegeweb«  bestehenden  Gebilde  prSdisponirt  dwwthalb 
besondrrs  mr  Ablagerung  von  Urate,  well  diese  bekanntlich  um  so  leichtcr 
nusfnlleD,  je  m\mr  die  sie  eutbulb*ude  Flus.sigkeit  isi.  ZufuJir  von  AlkaJien 
verMvyem  odcr  rerhindem  gang  die  AusfaUung  der  UarHSiiMrr,  wie  die* 
lur  don  ilnrrt  Sir  W.  Roberts  gezeigt  nnd  zahlrcicbe  HarnnnUrsuchungei 
richer  fostgpstellt  liaben.  Wahrend  nach  Robei-ts  Urate  in  deslillirtom  Waaaer 
schnell,  sclion  nach  10  Mtuuten  bid  zti  eiuer  balben  Sluade.  Haritsuurekrr 
stall*  ausfallwn,  wird  dieser  I'rocf.ts  um  so  lander  vent^ijfert,  je  nifbr  Alka- 
lien  odfir  nontrale  Saizc.  7.  H.  Kochsalx,  der  F]iissigk*;it  wigefuhrt  werdcn. 

Ans  diesen  Grtnden  erfordert  die  rationella  Itehandlung  der  hara- 
sauron  Diatheiie  vor  AIWiu  eiue  Ailialihirung,  resp.  eioe  KrhObuiig  der  Alka* 
lescenz  dwr  Geweb-isarte. 

Anf  welche  Weise  kann  daa  erreicht  werden? 
a)  Durcli  iniierliche  Mittel. 
h)  Durch  eine  zweckm&:$£ige  DiSt. 

e)  Durcb  ilusserlichc  Mittid,   wie  Mmkelarb^it,  Klima   and   Kkl- 
^ung,  hmae  Hftder,  kalte  A1)reihangen,  Ma&sage  nnd  Elelctricitflt. 


A.  —  Initerliehe  Mittel. 

VoD  ISasen  oad  basbrhen  Salzen  kommen  nur  in  Uetnt-ht:  Pipertuin 
uud  die  kohlemauren  All-alien,  nii^Kerdem  das  neutrale  Halz  Chlomatrium. 
Der  Gebraueh'  von  iddettsattrem  Kalh  und  kalkreichen  Mineral vr&aser  ist 
5(11  widftrratlien,  weil  die  alkali sitTt-nde  Wirkiing  das  Kiilkea  oacb  von 
Koorden,  GeiTiian  See  imd  Anderen  eine  iliu>serat  gennge  ist  nnd  iunen 
gewisse  Gefabreii  in  sicb  st-hiiesst,  wie  Steinbildnng  in  Folgx  der  in  nen- 
tralen  und  alkalischen  L'rinen  atets  stattfindenden  'lYubung  von  KalkphM- 
j>haten.  weiter  Appditiosigheit  und  Stuhlverstopfutig  wie  die»  beispieiitweiie 
beim  Gebraach  Ton  dera  kalkreichen  Fachingea,  too  Vichy,  Vab  und 
anderen  kalkreichen  Quellen  biiutig  di-r  Fall  i.^t,  femer  die  Itildung  vm 
unl'iHIchen  AUagerungm  von  hanxsaurem  Kalti.  Arteriosclerose,  Verkid- 
kung  der  Aortetiktappen,  uud  in  Folge  dieser  betdea  oft  EintriU  eln«i 
p|i)txticb«n   Todes,  wie  G.   Thiers  und    Moore  hfiulig  beobachtet   babcn 
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ivollen.  Da  Kislk  rterjenige  K'lrper  der  fihrinojjcnen  Suhstana  ist,  der  die 
iiuriimuDg  des  Blutus  liervorrutl.  wie  das  die  oeue^te  Korschnng  ergeben 

'"hiU  ^0  ttin^  tiuch  aiia  dii^sum  Orande  »in  linger  daiieriidvr  (lebniuch  von 

jfltark  kalklmltigen  WSssern  rermieden  werden. 

Fiperuzin  in  Gaben  von  1-3  g.  tfigUcli  hat  iiiir  einen  geriogen  alha- 
lisirendi'D  EiuHuss  auf  d«u  Urin  und  deshalb  audi  auf  dit  KOri'ersftfle. 
CnpartheiisclH)  iind  vonirtlifilsfreie  Beohacbter  wit'  Sir  WiHiam  Hoberis, 

IHaicf,  Meadeldohn,  Leri^on  nnd  riele  And^re  haben  keinen  Nutzen  vnn  dem 
(iebraufh  dtw  Piperuzin  geseben.  leh  selbat  sab  in  lielen  Fllilen  imr  eine 
jii'hr  gt-riiiKD  Abnahme  von  im  I'rin  auskryptsiUisirter  HanisauR',  iiii*ht  mebr 
als  nach  dem  (lebrauch  vom  Kochbrnnnen,  KronpmiiieII«,  nnd  anderen 
schwacb  fllkalischen  Quellen.  Dass  die  alkalisirimde  Wirkiing  dew  Pipenmin 
nicht  grosser  ist  hat  vielleitlit  seinen  Grund  in  dtfr  ueutralisireiiden  Wirkui^ 
des  Jlagensaftes  and  in  einer  teiiweisen  Verbrennung  der  organ ischen  Base. 
Eine  bessere  Wirkting  des  Piperazin  wfire  vielltiiiht  zu  erreiclipn.  wenn  es 
in  Gabea  von  15  bis  20  g.  iilglii-h  vt'rtragen  wfirde.  Von  deu  Alkalien  hat 
das  kohleusuure  Litliion  ausserhalb  (ks  KOrpers  —  jni  Iteagt;nMgla.s  —  die 
gr6«te  alkalisirende  nnd  hsmsaurelftsende  Wirkung,  wesbalb  es  lange  fur 
das  beste  Mitt{>l  bei  der  Uebandiung  der  Oicbt  gehalten  wiirde.  Neueren 
SaobttchtuDgL'ii  zufoIgB  (Posner  and  Ooldenberg)')  ^rschi'int  da^  kohlitni>aare 
Litbiou  im  trin  grijsstent^ils  als  unl&slichos  CIilorlitbium.Nach  Paid  Hinet') 
ist  da5  Litbiura  tod  alien  Albalien  und  alkalisihen  Erden  das  giftigst*. 
"W.  Stirling^)  halt  Litbiura  ffir  viel  gilliger  alii  ge»t>lmUch  ungenommen  wird. 
Huig')  spricht  dew  Lithium  im  Lebi'ndcn  Orgaoismus  jede  harn^ua>li3!>ende 
Eigenscbat^  ah.  Nach  Hose*)  bildet  es  ein  fast  unlosliches  Tripelpbosphat 
mil  Dinatriumpbosphat  oder  mit  dem  Tripelphosphat  des  Amnions  iind 
Natrona.  Soviel  ist  jedenfaUn  richer,  tiajM  man  LUhiott,  .■iei>ier  Giftt/fkdt 
tregen  in  nur  so  khlnen  Gaben  verabrdchcn  knnn,  dass  iwi  einer  Alkalisintng 
der  Si'iftc  iiichl  die  liede  ist. 

Da  anch  grosse  Gaben  von  kohlensaurem  Kali  ans  befcannten  Grunden 
nicht  gegeben  werden  kftnnen.  so  bli?ibt  nur  das  Natron  iibrig. 

Ks  ist  Stadelmanns  Verdienst  gozeigt  zn  haben,  dass  der  Gebrauch  von 
NfttT.  bicarb,  aelbst  in  Gaben  von  20-:i0  g.  tSglicb,  wenn  es  in  koehsalz- 
imd  kohlensaurehaltigem  Miueriilwaaser  genornraen  wird,  gaaz  iinschadlich 
ist.  Wird  das  Natrou  iu  Pulverform  und  in  grosser  Mengeaul'eln  Malg«aom- 
men,  dann  kann  es  wobl  nnter  Umstanden  bei  langem  Gebrauch  emer  Magen- 
erweit-erimg  Vorac^hub  leisten,  wie  das  vor  Kunem  von  Uoaenbach  bervor- 
gehoben  wurde.  Dies  ist  jedoch  wohl  nnr  der  Fall,  wenn  die  betrelTende 
Person  iiiclit  die  Filhigkeit  besiizt,  die  im  Magen  frei  wtrdcnde  CO'  diircb 
AafstOi^en  ku  entfern&n.  In  der  Form  eines  Mineralwas.iera,  venn  daron 
ni«ht  xuvie!  auf  ein  Mai  getninken  vrird,  wird  ^aa  Nation  gut  vortragen. 
£s  darf  jedocli  das  Waaser  nicht  zti  viel  kohlcnsaureii  Kalk  und  nii'ht  zu 
^jwnig  Kocb-salz  withalten.  Ersteresausden  (S.  o.)  schon  angefuhrten  GriindcD, 
teres  weil   das  Kochsalz  1)  den  gaozen   Verdaaungsiirocess  beHirdert, 


*)  Z«lU«hriR  t.  Kliaiflcliv  JArAWm  13  M.  A  Heft  ISSS.p^  SSI- 
')  Qu.  in^d.  ila  Furli  LXIir  33,  91. 
■)  Jouni.  i>f  Annt  ami  l'hv«.  1S92. 
•)  Uric  Acid  p.  80,  London  ISSl. 
")  Chainkal  AnnlrniK  p.  IS  etc. 
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don  Appetit  iinrefjt  iind  das  Mincralwasscr  betrimmlk'hcr  macht ;  2)  dt'n 
Stoll'wcclist'l  bufOrdert,  die  SftftestrdmuDii  und  Lymph bewt^ug  beschleiinigt, 
die  Hammenge  Termehrt;  3)  weil  das  Kodisalz  in  *iner  aJkaliscbeo  Lftsmig 
Vfm  6  bis  7.5  p.  c.  die  rotlien  Bliitkftrper  und  da^  Epitbel  \sieder3tands  ubJ 
lebcnsiUliiji  raacht,  wiibrcnd  rein  wfisserige  LOsungen,  auf  lebendi-  ZcU«n 
Wdtend  wirliea;  4)  der  Kntstehung  von  HarnsaurecoHcreraenten  entgegenwirkt 
(Roberts  I. 

Hiornacb  muss  dasjenige  MineraLwasser  als  das  verdaulichsto  iind 
hamsf.un'lOsendste  bezeicbnet  warden,  welches  die  grOsslen  Meng'eii  tod 
doppelt  kohlensaiieiein  Natron  und  Kochsalz,  and  die  kleinsten  Mengeo 
von  Kalk^alzt-n  enthftlt. 

Itei  t:\twtxi  Vfryleich  dfir  Bestandtheile  aller  bekaiint«n  Jilkali^flien  Wi- 
neralwasser  muss  hiurnacb  das  Wii-sbadener  Gichtwasaer  festgestcUt  itu 
dcm  Wieshadenn  Kochbrtinnen  durch  Zusatz  von  Natron  Mcarbonatum  deo 
ersten  Platz  einnohmen.  I>a3selbe  enlhalt  fast  doppelt  so  viel  Natron.  14 
Hal  so  vi»?l  Clilom:i(riiim.  '/,  MaJ  so  vie!  koblensaureu  Kalk  iind  dripp'rlt 
so  vip]  fesl«  Hf-t;indtheile  als  Vichy  (Celestin^-I  und  bein3he  3  Mai  soriel 
Natron,  11  Mai  so  viel  Kochsah,  nur  V,  Mai  so  riel  kohlensaures  Kalk 
uitd  'S  Mai  ^0  viel  feste  itestandthelle  ats  da^  Faching(!r-Wa»»er. 

Kommt  nun  hiemach  noch  binzu,  dass  das  \Vie«badener  Gicbtwasiter 
TonrtSfrlicb  vertTdpen  wird,  st-UM  bti  fortwrihrendom,j;ilir^'nlan>(em  Gebrauch. 
wie  icli  das  an  meini'ii  Patienteu  and  an  mir  selbst  erfiibn-n  liabe,  Fachingen. 
Vi*hy,  Viils  und  andero  kalkrcieheii  Wfisst^r  dagcgen  oft  scblecht  rtrtnigen 
w«rden,  so  ziehe  ich  das  VViesliadcnt-r  Uichtiras^er  alien  aoderen  Mineral- 
wftssem  Tor. 

Da  wir  uber  die  WirVungstveise  aller  imderen  gegea  Gicht,  naraent- 
lich  bei  aciit«n  AnfiilleD,  gebrfluch lichen  Mittel  so  gut  wie  nichts  wissen 
und  3ie  bei  langem  Gehraucb  schfidlich  wirken,  so  sohe  ich  von  einer  weiteren 
Bespreclmng  derselben  ab. 

B.  —  Dial. 

TTelwr  das  Schadliche  fin^r  feat  aosscliliessliclien  Fleiscbdiat,  die  in 
neuei-er  Zeit  von  einigen  Autoreu  auf  das  Wftnnst«enipfohlen  «ird,  liahe  ich 
mjch  anderswo  ausfuhrlirbor  ntisgesprochen.  Aus  diesem  Grunde  uod  neg^a 
der  IkUntbemesaenen  Zeit  wiU  ich  mich  mdgliehst  knn  fassen. 

Selbst  wenn  die  Theorie  Horbaczetrskis  uber  die  Muttersubstanz  der 
Hamsfiure  richtig  wftre,  was  vielleicht  doch  nicht  in  vollem  Maasse  der 
Fall  ist,  so  bloibt  doob  noch  die  Thatsache  bestehen,  das*)  die  Harnsflore- 
hildung  nach   Fleischn alining  viel  grosser  ist  als  nach  PDanzcnnabmng. 

Hierin  slimraen  alle  Forseher  iiberein;  daansserdem  nach  Fleischnali- 
rung  die  SSurebildung  im  KOrper  bedimtend  griSsser  ist,  so  erfordcrt  ^bon 
die  oitWd  morhi  eine  nicht  m  reichliche  Fleischnabrun^f. 

Wie  von  Mecrin^')  aus  der  Wahmelimuog,  dass  Hiimstoff  ein  gntes 
LOsungsniittcl  fiir  Harnsr.ure  seiu  i>oU,  Veranlassung  nehmen  kaun  Gichl- 
kranken  cine  fast  ausschltcsslichn  animnltscbe  Kost  m  empfehlen,  ist  rair 
nicht  erklarlicb.  Wenn  bei  reicbticher  Fleischnahrung  die  Hamstoffbildung 


*)   y4rka*dtamgeB   dm  Ccmfrt—a /itr  t»atn  JWtn'n,  1893. 


M  or  d  bar  At,  Behmdlnn^  dcr  Gicht. 
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atfeitt  ztinfihrae,  die  Biidung  von  Harnstiare  nniJ  die  Zufnhr  von  saiiren 
Sjlzen  nk-lit  erhftht  wiirden.  dann  ware  es  gewisa  gerwhtfrrtijjt  bci  hnrn- 
saurer  Diathese  eine  selir  reiclilifhe  Fleisciinahrung  zu  ejnpfehlen.  Dies 
ist  aber  diireltaiis  nioht  der  FiiU.  Bei  derselhpn  Person  bleibt  das  V«r- 
haitnia^  zwiichen  H[irn:ft*)fl"  luid  HamsS-urt-'aussi-lioiilung  ungef6hr  dnsselhe. 
Jf  mulir  Floiscli  genussea  «ird.  dcsto  mehr  llarnatofl",  nUvv  audi  dosto  melir 
Harnsanre  wird  proditcirt,  so  dass  dfls  LftsungsvermiSgea  des  Hams,  unter 
sonst  gleiehen  Verhrdtntaaen,  dasselbe  bleiben  muss.  Da  jedoch  mit  der 
erhflhten  Ziiftihr  <ie»  FleiHcho^  die  Flu^^igkeit'^iitirnnlims  soIt«n  Scliritt  lifilt, 
tfo  wird  der  Urin.  und  selbstverstrmdlich  audi  die  Krirpereaik',  riel  conrcn- 
trirt^r.  ilir  L(Vsnngsvennii((en  ffir  Harnsntire  also  irftiinger.  Dies  i»t  der  Fall 
selh^^t  wenn  der  Crin  neutr,d  oder  nlkalisch  ist:  viel  meliv  notli,  WL^an  dor 
Crin  sauer.  die  Kerperslfle  weniger  alkaUsch  sind,  was  ja  bekanntUch  bei 
stalker  Floischnahrong  iramer  d«r  Fall  ist-  Die  Acidilflt  dvs  Urin*  stcigt, 
die  Alk^iles^enz  der  K6rpeRfift«  fUIIt  mit  orlinhter  Fleiscbzufiihr,  lault 
also  parallel  mit  den  HartistolTau^sdiC'iduugen.  Da  ntin  das  Lrtnungsventiikgen 
des  Harn^  uiid  der  Kt-^rpersarie  mit  der  KrliOhuag  der  Auiditat  resp.  Abnalime 
der  Sfiftnalkalescenz  ahnimrat,  so  wird  durc-h  erh6hte  Fleiscbziifubr  geiude 

^■der  Aust^llung  der  HariisSure  Vor-tcbiib  geleistet 

H|        Ueber  die  Scli&dlichkeit  alkoholbaltiger  Oetr^ke  lierrscht  wohl  nur 

^eine  Mein«Dg. 

r: 


('.  —  Aeii^eriiche  MifteL 


AIs  ^olche  komtncn  in  Botracht:  Mu<<kelarbeit,  Klima  iind  Kluidimg, 
Itftlte  Abreibungen,   hoisse  Mincralhfldcr,  Massagi;.  Klwtiizitat. 

Alle  diesft  Mitte!  haben  eigentllcli  mir  den  gome  ins  amen  Zweck:  dio 
Erh<>huQg  der  Bliitdkaloscenz  UDd  damit  eiiie  HeraHst't^nii;;  der  Aciditfit 
der  KiJrpei'saPt*'.  hs  soil  liier  die  Wirkuiigswebe  dioser  Heillactoreii  kura 
besprochen  warden; 

Nacli  Haig,  Camerer,  Sir  Dyce  Duckworth,  Lnndois.Lerison  und  an- 
deren  Autoren  soil  nacb  starker  Muskehmstreiigung  die  HarasSurehilduDg 
bedcutend  gcsteigert  soin. 

Wie  erkliLrt  man  diese  Erscheinung.  und  wic  die  Tliatsncbt;,  da»s  baix- 
dem  )Iui{kelbewegutig  das  beste  Frophvlncticum  und  Heilmtttel  gegea 
L^icltt  ist? 

Bei  jeder  stitrkere-n  Jlnskelanstrengiing  ist  iramer  eine  gewisse,  oft 
lam  bemerkbare  Athcmooth  vorhanden.  Der  Saiwrstoffmangeldej*  Ifbenden 
^toplaamas  wird  nacb  Ctioostok,  Walter,  P.  King  itnd  OL-iovsky  und 
vielen  anderen  Aiitoren  noch  vermehrt  dnrch  Abnabme  seiner  Alkaleseeuz. 
Dieselbt'  ist  nach  Wovl  iind  Zcidler  der  erbfthten  Production  der  Phoiphor- 
sSiire,  die  in  Foluc  des  Umsatzes  von  Lecithin  und  Nwclein  erseugtwird, 
mziiMchrciben.  Pfiper  und  Uunipf  gelangten  zur  selben  Aiisicht.  Bei  M;ingei 
an  kohlcnsauren  Alkali-'Q  ist  das  Protoplasma  nicht  im  Staude  geaOgend 
()*  aufeiinelimen,  din  weitero  Osydation  der  sebon  gebildeten  Hapisuure 
also  ei-schwert;  deslialb  die  vermehrte  Hamsaureausscheidiing  nach  :tn- 
atrengendnr  Muakelbewegung. 

Wenn  trotudieser  Tliatsacbe  Miiskehirheit  gegen  Gicht  mit  RecUt  em- 
pfohlcn  wird,  so  findet  dies  in  Folgendem  eine  hiureidieadt;  Erkliining, 

Xi  Coftgrfto  Uttlico.  Voi.  Ul>  —  Mtiiieii*a  inuma.  11 
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Hei  starker  Muskolanstr^'ngunji  wirfl  dw  lUutbewogung  beschleiiniin 
die  Blutcspilbrcii  sind  stark  er^vt^iU'i't.  der  Oruck  in  deiiselben  htthei-.  die 
osmotLsclie  Diffusions-  and  Fiitratioii^proce^se  in  den  Gewebeo  lebhafler. 

Hatch  dii'Mc  Vorf{ftnjjc  wird  der  Uiileritchied  in  dtT  Heaction  der  <)«- 
wobasilfto  und  dea  B)iit«s  j^eringer,  die  Scbweiasocretion  crhdht. 

ilit  deiii  saurcii  Scbwyisso  aber  verlasseu  viole  saureSalze  den  Kflr|>ei. 

Dibseii,  ill  Vfrbiudiiii|(  tuit  dur  veicldidieu  Durulisti'umung  der  litin*t.>b« 
mit  drni  alkalisctien  HInto,  wirkt  alkali^trenil  auf  die  OevFebssftfte.  Di  die 
Alkalicii  dem  Hlutt'  entnoinmen  wcrdea,  so  muss  die  Alkalescenz  derwibca 
abnehmeo  und  io  Folgc  de^scn  niit  dom  Vila  mebr  >jaure  Solze  den  KOrper 
Terl:tss»*n.  Die  iAew^e  der  mit  dem  Uvin  und  dem  Schwi'isse  ausjf&scbiwi^nBB 
8:iuTi^n  Ruhe  itberwiegt  so  utthrdic  durch  Mnskelthittigkoit  gebildetu  SAure. 
dass  die  Ulutalkalcsct^nr.  der  Arbcitor  in  der  JU*he  bedciitond  holier  ist  ab 
di«  von  Peisonen.  die  eino  mehr  sitiende  Lebens»'eise  fQhren. 

Endlich  wirkt  die  achnellere  Saftebewegrung  der  Krjstallbildnn^  der 
Urate  vntge^'en. 

Wio  darch  Muskehnstrentn^iiiK*  ^o  bab^n  auch  alle  andera  Susserlicb 
znr  Anw-fiidunji  kominenden  MiUcI  den  Hiiuptzweck  die  Geweb^safleinr^- 
Ijcbttt  alkalisch  zu  mucheu.  wa^h^uptsiictiUeb  dnrob  eine  vermebrte  St^hveUs- 
bildung  imd(iineachnoUc'r«Durchstr6inuDK  deraflivirtwiGuwebeerreichtwnd. 

Diircb  warme  Kleiduny  wird  dsrn  Kftrper  Wirrae  enthalten  und  « 
findet  eine  reichliche  Schweissbildiin^^  stitt.  Die  der  Killte  am  meisten  expo- 
ntrttin  Korjierthcile,  die  anch  Iiii'  liii'bt  am  meii^Len  di.-ipo[iirtin,  werden  nir 
stirkev  Alikubiuiig  gescbutat.  Ks  kommt  deshalb  ancb  nicbt  so  leicbt  Vt 
Ablagerungen  von  Hamsi^ure,  weil  w;ii-mA  b'tOiuigteiten  mehr  Crate  it 
Lf^n^r  biUten  kSnnen  als  katte  und  weil  die  Warme  das  endoamotiacht 
Anqfiiviituiit  bedeutenJ  erh^bt.  der  Austausch  der  minder  uikalischen  <i»- 
web<isArtv  mit  dem  sturkeo  alkalcichen  Blut  desbaib  aucb  lebhnfUr  roa 
statt^n  gebt. 

MiiQ  achairt  sicli  durcb  w.mne  Bekleidung,  Heizung  der  ZinimereUj., 
so  ta  sagen  ein  kiiustlicbtii)  warmos  Kiimi,  im  iu  der  Tbat  bei  richtigBr 
Anwendijog  ziir  Noth  ein  naturlichtis  crsetzen  kann.  Die  beissen  B&dff, 
deron  Temperatur  fiber  der  des  Blutos  ist,  vorhintlern  nicbt  ailein  jtAe 
Waniieabgabu  wiihrend  des  Hades,  sondern  ffihreu  dem  KOrper  Wfirme  to, 
die  Teni|ieratur  des  Bhiteji  sU'igt.  Die  gunstif,'  ivirkt'n<b.'n  Pactoren,  die 
unter  *  Moskelarbeit  niid  Kb^idnng>  he8prochenwiirdcn,kftnimi'n,zumTbeil« 
weoigstens,  wilbrend  und  likngore  ?joit  nach  dem  Had,  noeh  mehr  zur  Qeltun^. 

Um  die  Wirkung  der  heissen  Wiesbadener  JCochbruunenbider  zu  rtii' 
direii.  babe  icli  bci  oincr  gros^en  AnzabI  meiner  Oichtpatient>>n  denS&iire- 
gi-ad  des  Hams  unmitMbar  Tor  und  eine  Stunde  nach  dnm  Bade,  welche 
Zeit  die  I'lttienkn  im  Bette  stark  schwltzend  zubraditen,  gemessen. 

Fast  ausirihmslos  war  der  Hnrn  ror  dwn  Bade  stark  Bauer,  ujch  dem 
Bade  itchwacb  iiauer  oder  neutral,  ja  selbsl;  alkaliscb.  Nach  s^br  reichli- 
cber  Scfaweisshildung  w.ii  letxteres  fast  immer  der  Fall,  Aiich  w nude  der 
sonat  stark  iiaure  Scbweixs  uli  neuiral  oder  alkaliscb.  Da<j3  beide^!.  die  Ab- 
nalime'der  AcidiUt  dw  Harns  und  des  ychweissw,  die  Folge  einer  Krh^vhuBg 
der  BlntilkalMcenz,  resp.  Abnabme  der  AiiditAt  dor  tjewebsaftito  ist,  bedarf 
keinos  Bbwt>ise:d.  Proportional  der  Abnatime  der  Ac-iditiU  oder  /.unahme  der 
Alkaleswru  steigt  aber  das  LSsungsvermftgon  des  Hames  and  der  <iewcbssU1« 
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flSr  Hanisaure.  his  unterliegt  keinein  Zvrt'ifel.  dass  3chon  Bbgfilagort*  Harn- 
sS^ireydtT  dermi  Saize  hit-riiurcli  geiOst,  dem  lUute  zugel'QUrt  uad  schUesslich 
mit  dt'm  Ham  aus  dem  Kftrper  entfernt  werden. 

Dtirch  kaltti  Ahreibiin^ii  wird  die  Kontmktionsfl&hi^keit  der  Haut- 
tapillartju  ei'li<)ht.  wodurch  eiue  Al)h5rtu»^'  der  Haul  yeyen  Brkftltangeo  er- 
reicht  wii-d.  Da  iiaoli  der  Abroibunff  dirt  Ciipill.ireri  sicli  erwritern,  so  strOmt 
der  Hani  inehr  Bint  zu;  die  Teraperatur  derselbeu  wird  eriioht.  Auch  wird 
4ie  H:uit  dureh  deii  kr&ftigcreii  Hlutstrora  bess^r  ernHhrt  und  die  Safto 
denjelheii  iilkalLsuher.  D»siielbe  wird  erreicht  dtirch  «ia<!  krAftige  Massage. 

Durch  Ap]iIication(4nfs  mOj^lichHtstark*-!!  nc^stiven  constanten  Stromes 
auf  die  gichtirfch  altiiiirteStelle.  werden  die  Safte  iinter  der  negatiyen  Etek- 
^UadtiBlurk  alkaliscli,  ivudurcli  wieder  einu  LOiiuo^der  Uratu  erleichtert  wird, 

Schlussfolgeningen 

1.  Die  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Oewebssaft*  Oiclitkranker  ist 
";er,  dii;  AcidiUt  der  Harm  ti?her  als  in  der  Norm. 

2.  niegerinf^erpAIkakyconKdt'rGewehsaafte  istdieUrsachcpinermangel- 
haften  O'-Aufbalime,  also  eiDor  mingoliialteD  ZerseteuQg  imter  aadern  aacit 
der  schon  j^ebildeten  Hamsaure. 

3.  Difl  Folge  davon  iat  eine  vormohrte  Ansatnmlung  von  Hamafinrc  in 
jdoD  (iewehitiiitrtRn. 

4.  Jc  alkalisclier  eine  Flussigkelt  Ist,  desto  gi'Ssser  ihr  L^suogsrer- 
f  JiJf'igen  fur  Harrasiiure. 

5.  Die  Indicitio  causae  erfordert  deshalb  eine  vermehrte  Ausscheidiing 
roa  saureo  Salzen. 

6.  Krsterea  geschieht  durch  reicliliche  Pflanzennahning  und  den  reich- 
lichen  nnd  langrtn  (Jebrauch  Ton  stark  alkalischinuriatischen  Mineralwiissern 
die  jodoch  nur  miiglii^hat  wenig  Kalkaahe,  dagogsn  m<jglic-hst  viel  Xatr. 
bicarb,  ua  I  ChLoroatrium  enthalten.  Von  alien  jetzt  bekunnten  Kinerat- 
wassem  entspriclit  das  Wiesbadener  am  besten  durch  Hervorrufung  starker 
Schweissabsondernng,  weil  der  Scliweiss  viel  saure  Saizs  enthalt. 

7.  'Aar  Errfiifhungeinesr  gleichiniiafiigcrpn  .\lkah'scenz  in  den  verschie- 
denen  Geweben  ist  wine  ednUite  Herzth^tigfceit  notwendig,  die  inimer  von 
einmr  Erweiterung  der  Blutcapilluren  und  einer  reichlichen  Lymplibildung 
begloit<!t  i.it. 

8.  l>io  orh*>hto  Herathfttigkeit  und  die  Suhweissbildung  werden  erreicht 
durch  Miiskolarbeit,  die  Erweiterung  der  Itlutoipillaren  und  Sehweissbil- 
dung  werden  unteratfttzt  durch  heisae  Bader,  Abreibungen,  warrae  Kleidung, 
local  durch  Massage  und  Kluktrixitat. 


if  I/autore  propone  quattro  process!  nuovi.  coi  quali  il  dosamento  del 
glucosio  viene  re-so  sicuro  e  facile.  Uisogna  anxitittio  irattur  I'orina  con  nitrato 
mercurico  e  carbomito  30dico,  alia  miniera  del  Liobig. 


Dott.  E.  PittarcllI  (Campochiaro): 

Jfuovi  processi  ed  apparecdu  per  dosare  it  glucosio. 
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Medic  in^wt 


1.  Si  rersa  nell'orina  aUaliiiiirzata  una  soluaone  titolnta  <Ii  soir»lo  H 
rame,  sino  a  solunone.  Dalla  qtiatitita  di  ranie  occorsu  si  deanme  la  qaanliU 
di  gluwsio  solreotc,  t«nuto  presenti.'  che  a  cinque  molecole  dl  solfato  cupriro 
corrisponilti  uii:i  molecoUi  di  ^liico-'^io. 

2.  .Si  tratta  rorina  col  reiittiro  di  Fehling  in  ecoftwo.  «  odllVcesso  si 
dotta  il  rame  mediante  una  soliizione  titolata  di  forrooiaiiiiro  di  potassio. 

3.  Si  trattji  t'orioa  col  reattivo  di  Feljliiijj  in  eei-esso,  si  filtra  e  si  pan- 
gonn  it  liltrdto  a  una  soluzione  di  Htolo  noto  dello  stesM  reaUlTo.  Cou  tin 
scmplicc  calcoio  so  iib  desume  U  inmntitft  di  gluMsio. 

4.  Utifi  privettfi  apeoiale,  detla  tjlueomctro,  feadjittatissimaasopprinHTP 
ot^i  L-ak'oIo.  Kssu  )ia  iinit  scala  di  diuci  ^rudi:  ad  oKui  grado  corrrspondt.'  I'ano 
per  ItKio  di  ((lucosio.  All'uopo  dieci  cmc.  del  Feliling  si  tnittano  con  c-imiiie 
eiTic.  di  orinn,  si  fiUra,  e  ml  filtrato  si  rersa  ffirociaonro  in  eccesso.  Dop» 
24  ore  di  riposo  il  grado  afllorato  dal  precipitate  indica  la  quanticii  di  glit- 
cosio  fontentita  in  iin  Iitn>  d'oriiia. 


Prof.  A.  De  (liflrannf  (Padova): 

Esame  morfolwjlco  dcfVindhiduo. 

L'O.  desiderava  fare  suirargoratjnto  una  ronft'r?nza  con  opportune  dlmo- 
straxiyni;  ma  noo  poti  comldmirsi.  Per  esjime  moifoIi>i:ico  l*r>,  jnt*nde  qaet 
metodn  di  ricerche  die  egli  propone  alio  scopo  di  conoscere  VindiiidMUila, 
le  (liffereiise  i»divid»tdi.  11  metodo  ba  la  sim  base  sclentilica  nelle  dottrifle 
deU'Evoluzione  deirRssere;  b  friitto  di  un  ventennio  di  osservarioni,  di  prow 
e  riprovi?,  di  cni  ha  gi^  dato  pubblico  sag^o  nel  libro  di  Clinica  mfdiat  ^e- 
norale,  Morfotogia  del  eorpo  umatu>  (Editor*?  Hupli.  Milano  1892).  nonche 
nei  due  volumi  di  studii  clinici;  Commeiiturii  dt  CUtiica  mcifiea  (BMitort- 
Draghi.  1889-1894). 

11  metodo  si  componu:  d^lla  mijnmuiotte  del  corpo.  delta  ixpeiiottt, 
df^'anamuesi  fislologica.  —  Con  la  prima  dctermina  la  sviluppo  praporzJonnle, 
0  no.  delle  sioKole  parti  dellVrijaiiisnio;  allrimenti,  quvllo  che  1V>.  phi»n)a 
conthniazioiif  ntftrfolcitfifa  hvlinduah.  Vtm  Tisperione  raccoglie  tiitti  i  dati 
reporibili  alia  impci-ficie  del  corjio,  die  maggiorment*  spedflcano  la  combiaa- 
rione  morfoloji^tca.  Cou  la  anamnesi  li<<iMlotnca  si  infomia  d«l  come  si  eflfot- 
tuarono  le  wingolft  funwoni,  come  andi>  Tigiftnfl,  quale  j<ia  stata  rinfluenra 
pTofessionale,  qunli  isHiiti,  tendcnze,  idiosinernsie  abhia  presentato  rindiriduo 
nolle  differenti  fatii  della  vita. 

Sulk  no7ioiii  della   individiialita,   mediante    I'anamnesi   patologica  o 
IVsame  ohhiottivo  o  tutte  le  nitre  ricerche  sciertitiche.  si  costruisoe  la  dia- 
pDOsi,  facendo  tesoro  dci  dati  che  I'indiriduatitii  prcsiinla.  per  comprendere 
la  »ua  siieciHle  niorbiUiUi.  qniiidi  la  ragione  delta  variante  uella  sinlumato 
logia  del  qiiadro  nosogiafico. 

LX).  diraostra  come  e>!sendo  la  varietii  legge  dell'  F.S3cn>,  cttA  h  intereaM 
del  patologo  di  stadiaro  nelie  varietik  dell'Kasere  le  ragioni  delle  variel^ 
clioiclie. 

Tatti  gli  iiomini  si  possono  ridnrre  a  quattro  tipi.  Se  esclad«n  il  tdpa. 
ehe  8ureblK>  normalc,  rtic  in  incontra  molto  di  rado,  tre  »ono  \  tipi  ai  qnali  ri 
rida«oao  i  diO'erouti  tndividui  offrenti  quiudi  distintc  morbiUit^.  Si  inteode 
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che  in  ofini  indiTidiio  si  trora  una  combinazione  morfologica,  per  cui  pu6 
essere  dato  come  esempio  della  varietii. 

Dallo  esame  morfologico  indiTitlaBlr,  pns-;anclo  utio  atiidin  delle  singole 
fimrioni,  ini  liqnidi.  delle  secrezioni,  ecc,  si  cnmprende  come  debba  variare 
Tambiente  interne  delt'orjfaiiismo  col  variaiv  della  coinbinazione  morfrtlojiica. 
Qtiindi  conoseere  gll  »mbienti  in  rapporto  con  la  raorfolopa  fe  lo  scopo  Hclla 
fiuiua,  mHH  dellu  c-linicu. 

Sii  niiKsto  online  di  fiitti  e  flopra  qnesto  indirizEo,  la  clinica  fe  cbiamatfl, 
'sttXffldo  1*0.,  ad  estrinsecare  la  saa  importaaza  come  scienza  bioloijioa,  contri- 
bttendo  es^a  alia  fisiologia  generale  ed  in  partlcolare  a  qnella  deU'aomo. 

■ 

Discussione 

Frof.  I,^>|ilii(<  I  Lyon):  J'approuve  beftuc^up  la  m^Uiode  du  profes^eur 
De  Giovanni  et  j'adinire  la  nianiSre  sagac«  arec  laiiuelle  il  I'appliqne. 

oct.  E.  TIson  (Paris): 

Propriele  thrrapentiqxte  de  Vajoiate  d'acoititine  erisiuWsh. 

La  tht^rapontique  srii^ntiliqiie  esigo  qii'oa  emploie  anjotird'hui  dra  prin- 
"clpes  actifs  (alcaloWes,  glucosides.  etc.)  tout  ii  fait  purs  ct  dissous  dans  dca 
diswlvanl^t  convenables.  Je  signHl«,  tout  particti litre ment.  celui  de  M.  Pftit: 
eau  distillile.  alcool  et  fflyc«irine,  dans  des  proportions  teiles  quo  le  raolangc 
nit  lu  densite  de  I'eau  difitillpe,  de  aorte  qii'im  (centimetre  cube,  nn  gmmme 
ou  cinquante  fjouttes  contiennent  •^xactement  un  milligramme  de  substance 
active.  Cettc  solution  d'azotate  d'aconitin^e  cristjilisee  a  ete  ainsi  pn^parpi'. 

Lea  propri<=t«s  phyaiolnfriqiies  de  I'azotitc  d'aconitino  m'ont  conduit  il 
I'cmplojer  dans  Terysipijle  de  la  face  parce  qn'il  ajfit  coiitre  I'hypcrdlgio  et 
I'byperheraie  de  cetle  rvpion,  siirtout  dans  la  sphere  du  trijuraeau.  Knviron 
soixante  cas  d'erysip^le  de  la  faoe.  traites  de  cette  fa^on,  depuia  188I»,  avec 
des  reaultats  constamment  heureus.  m'ont  prouve  que  ce  medicament  a  une 
action  maDife^te  dans  I'erysipMe  medical,  dont  ii  abrege  lu  dareo,  tout  eo 
diminiiant  la  dnuleur  et  en  pn'reuant  les  complication!!. 

L'azotate  d'aconitine  criatallisiV  renssit  encore  tres  hien  dans  qnelqnea 
D^Ti-al((ies,  mats  plus  particnliferement  dans  la  nevralfrie  Taciale  (5""  paire). 
Ceiwndant  les  De'vralfjies  gi  direrses  des  chloro-anemifiues  se  trouvent  mieui, 
d'aprts  meg  observation!?,  de  rexalgine  (raetbyl-acetanilide)  en  solution  Blan- 
eard.  Ce  dernier  medicament  a  encore  un  aviiut.-ige  chez  les  cliloro-anemiqiies, 
c'cst  i*elui  de  mmenpr  ou  de  provoquer  Je  retoiir  des  regies. 

Enfin  je  signalerai  encore  I'heureux  emploi  de  Tajiotate  d'aconitine  cris- 
talliiM-e  dans  les  laryo^itea  et  surtout  dans  I'aphonie  a  fngore. 

En  resume.  I'azotate  d'acunitine  enstalli^ee,  chimiqnement  pur.  est  un 
nipdicampnt  facile  ii  admJnifitrer.  On  le  donne  ^  hi  dose  d'nu  niiIHgnimme 
«i  24  henres,  par  ttactions  d'un  dixifeme  de  milli^iimine.  II  est  efficaee  dans 
leii  ^ryaipMe:9  de  la  face,  dans  lu  ne'vralgie  de  la  cibquiitme  paire  et  dans  les 
aphonies  n  frtgun: 

Dana  les  etats  apyretiqiies  son  ©mploi  doit  etr&  stirreillp,  car  son  intolf^- 
rancc  pourrait  se  manifester  par  des  fonrmillements,  ce  qne  je  n'ai  jamais  m 
dand  led  utat^  febrile^. 
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Prof.  E.  Heale  e  G.  Boerl  (XapoU): 

SuUe  aJterasiotii  del  rica»»Aio  maicriale  eonstxutive  al  difiHo  di 
ossiffeno  ndCorgaHtsnto. 

Noi  abbiamo  esperimpnlato  nel  laboratorio  della  Clinica  Ue  Benzi  m 
di  un  nmnero  comples^iro  di  60  cani.  del  peso  di  Kgr.  4.3tH(  a  II. SOU. 
indncendo  nn.difetU)  iielto  ticambio  deH'ossigeno  mediante  rupplicaxiose  di 
an  biisto  alia  Sajr«  molto  stretto.  esteso  a  tntto  11  tronro,  nei  mascM 
infino  aH'aata.  In  sefjiiito  a  tale  applirazione  ii  nutnero  dejrli  atti  respiratorii 
si  rede  risalire  al  doppio,  al  triplo.  e  finanche  oltre  il  i^uadniplri  di  fniello 
clie  si  osaerva  prima  dell'opt'nizione.  dato  die  4  riesca  ad  iippliciire  il  biisto 
molto  strettainente.  Tale  vt^m^Tt^  di  dispnea  nrtificialy  ha  la  raassima  in- 
tensity nelJe  prime  24  ore,  e  deoresce  poi  per  gradi  tino  a  »comparire  quasi 
oompletamente  ul  terzo  o  quarto  giorno. 

Trjiiue  il  modo  di  procedure  della  scomposizione  deiralbnmina.  U 
quale  presi'uta  delle  notevoli  moditii-jizioni  per  iino  «piazio  di  t*mpo  sensi- 
bilmente  Imigo,  in  gencrale  le  alterazioni  del  ricambio  materiate  orpa- 
nica  Dou  si  constatatio  oltre  la  durata  del  distiirbo  respiratorio.  Ditalcl^ 
esse  com  pari  ftcono  il  primo  gionio  deU'operazione,  durante  il  qnale  e  neU^^ 
consecntJTC  24  ore  rapgiimifono  il  massimo  d'int^nsita,  d«<'rc«ic«Ddo  posda 
lino  a  scomparirc,  ei^  clio  arcade  d'ordinurio  versu  il  quarto  giomo,  qnaodfr 
cio^  scomparisce  aiiche  la  dispnea. 

1.  Le  osscTvazioni  si  J  Mancio  drti'axofo  sono  state  praticate,  mi»dtant« 
il  metodo  di  Kjcldnhl,  su  di  una  cagna  d«1  pc^o  del  corpo  di  K^.  ll.20(r, 
il  solo  animnle  di  eaperimcnto  che  abbta  consnmato  In  tiitt«  le  giornate  delle 
ossert^azioiii  la  stessa  raxione  atimentare,  (ju«lla  cio^  cod  la  quale  si  ottennr 
il  pareggio  di  azot^  con  nn  contennto  di  albnminn  del  ritto  di  gr.  55 
=  gr.  8.80  di  azoto.  T>a  qneste  waerrazioni  si  rileva  che  I'azoto  sale  in 
media  da  gr.  7.95  a  gr.  15.04  durante  11  periodo  dcU'esperiniento.  ossia  n 
lianno  gr.  7.U9  di  azoto  in  pin,  i  qnali  rorri«q)ondonQ  ad  iin  maggior  con- 
;<umo  di  gr.  44.312A  di  albumina  propria  del  rorpo.  II  pareggio  deirtaolft 
si  rii^^tabiliscf  soltanto  dopo  14  o  15giomidairnpplirazionedfl  bn^to;  anziio 
questo  periodo,  annlogamente  a  qiianto  succede  nella  convale^renui  dell« 
affezioni  acute,  si  eliroina  nna  quantita  di  aroto  infcHoro  a  quella  ait^torbtta 
(gr.  0.76  di  awto  in  meno,  corrispondenti  a  gr.  4.75  di  albumina  die  »oi»- 
ritennti  dall'orRanismo). 

(juesti  ri:iultamenti  rirca  il  modo  di  cnmportar^i  delta  soompoiizioM 
deU'albumina  in  wguito  aH'applirarJf.ni'  del  bnsto.  ranno  d'aecordo  co« 
quelU  di  anticlie  ricerclie  praticate  da  FriUikel.  Zuntz  p  Oppenhein,  Se- 
nator, ccc.  suU' influenza  della  disppea  nell'eliminaTdonc  dell'azoto. 

2.  Uno  dei  lisultamenti  piu  stlienti  da  noi  ott«nuti  si  6  quello  tht 
riguorda  la  formazione  di  acido  ossaUat.  Si  h  adoperalo  per  queste  oaser- 
vazioni  il  metodo  di  Keubauer-Cziipek.  Mentre  nelle  urine  normiUi  aon  ri 
It  trovato  ordinariamentfl  che  tracce  di  acido  ossalico  non  siiperiori  a  dnr 
milligrammi,  lo  stesso  anmenta  noteTolmente  dopo  I'applicazione  del  buMo 
fino  a  raggitingere  un  massimo  di  18-20  miUigrammi  oelle  prime  24  ore: 
questa  qnantita  diminuisce  in  seguito  ^datamente  fino  a  ritomttr«  il 
normale  tra  il  quarto  c  il  qiiinto  giomo.  In  uno,  su  otto  cani  esaminiti. 
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si  h  ri^contratn  una  <)nantit^  ben  mnrcitn  dj  acido  ossalico  nel  S!in^ue.  I 
eani  in  cmi  il  reperto  urosc^pico  iion  dett«  risultati  eWdeuti  al  riguanlo  dd- 
I'acido  ossalko  possono  coiLsiderarsi  nplla  pTO|>orzione  del  1(1  per  wnto. 

Qaest'ttumi?ntita  formazione  di  acido  oasalico  si  piift  riaiinodniv  ajjiVToI- 
monto  airaum«iitata  form»zione  di  ncido  lattico  e  gluco^io  constnUta  recen- 
temeiity  dn  Araki  e  FiUesen  nel  lalwratorio  di  Hoppe-yvyler.  inducendo 
negli  antmali  il  dtfetto  di  os^i^i^nn  con  raerxi  svariati,  come  1h  dimora  in  .tpaxii 
d'aria  ristVRtti,  I'azionp  dei  rarii  veleni  (ostddo  di  carbooio,  curaro,  Btricnina, 
intrito  di  amilo.  morHna,  cocaina,  veratriiia,  fosforo  e  arsenico),  U  raftVedda- 
iiiento  del  corpo.  ecc. 

y.  Degm'  (!i  notii  sono  altrwl  le  osservaaoiii  rifjuardanti  IVIiminaziono 
ieH'aeetoiir.  Normjlmcntit  abhiamo  mcontrato  ncll'iirina  dei  ami  nna  quan- 
tita  di  acetone  oseillante  tra  tracoe  incalcolabili  e  cinque  mllligTammi.  Nelle 
prime  24  ore  iiiv^ce  dnH'appIiLMxione  del  husU>,  durantv  ciod  il  masajnio  della 
dispnea,  lo  (diininftrione  deirocetotip  aiimenti  notiivolmcnte  fino  a  rngpTin- 
gere  la  cifra  di  II)  milligrnmnii.  Am-hfi  rsicotonurii,  come  I'ossalaria,  si 
comporta  in  modo  ahbast^nxa  parallelo  id  rlecorso  dei  disturbi  respiratorii. 
I/acetone  ii  stato  iincho  ritrovato  ni'il'aria  espirata.  1-^ualmente  da  2'A  mil- 
ligrammi  di  acetone  si  sono  rinrcniiti  ncl  fian^nie  e  iK^li  oi^nini  di  cinque  cani. 
Quest' acetonuria  da  noi  riscontrata  si  coiletiru  strcttameate  a  quella  in- 
dotta  d:i  uno  di  noi  (Boeril  nu-i'ce  a^enti  di*truitori  del  saii^ie.  Anclie  in 
iiaeste  riceivhe  vennero  risconlnite  delle  qimntiti  notevoli  di  .icetone.  oltrecli^ 
nellu  urine,  nel  sangue  e  ne^'Ii  ortiani  piii  ricchi  di  sirgiie.  e  la  quantita  del- 
I'nretone  fu  trovata  sempre  propQrzionale  aj  p'ado  di  citemoHsi  indofta  dai 
varii  agenti  (in  specie  I'acetilfenilidrazina).  Tale  rapportfl  fra  la  intaisiti  del- 
1 'acetonemia  (rispettiTamente  deiracetoniiria)  e  In  distnmonedef,'li  elementi 
morfologici  trnsportatori  dcU'osi^igono.  fit  vcdere  chianunentc  cbe  la  spieiifa- 
xione  dei  fatti  e  perfettamente  i'iatessa,  neU'ano  e  nell'altro  geatre  di 
esperienze. 

•I.  In  qnanto  B\l'ammotu'aca  pfformata,  easa  osi-illava  neU'urina  dei 
cani  da  no!  osaerrati  tra  19  e  34  centigr.  al  giorno  prima  dell'applicazione 
del  biiito:  nelle  prime  24  ore  dopo  I'applicazione  aumentava  tiao  a  62  cen' 
tigr.,  per  ritornare  iil  norrnale  dopo  tn'  o  qiiattro  friorni. 

I/aumcntata  eliminazionL-  dell'animoniiiru  t  —  loiiie  h  stalo  trtabilito  da 
nnmerose  ricerclie  clinicho  e  sperimentali  —  in  rapporto  diretlo  c^n  rimrnon- 
tata  formsrione  di  acidi.  Tnnto  I'uno  che  I'altro  fatto  decorrenti  phriijldla- 
mcnti!  nella  intcsrficazione  acida  deH'organifmo,  sono  i  fenomeiii  principnli 
con  cni  qtiest'iiltima  si  inanifeiita. 

5.  Insieme  alfaumento  iiinonxi  citato  deH'azoto.  si  riwontra.  sotto  Tin- 
flueiiza  del  basto.  quello  ejfnaliiH'nte  notevole  dello^o//b/<rfrt/c.  die  da  ''.589 
sila  a  0.<iti7,  ragtfiungendo  cosl  la  cifra  di  fsv.  0.098.  Ora,  rfe  :<i  considera  che 
lo  soifo  tieutro  sale  in  qoesti  e.iptjrienza  da  (fi".  0.29  a  gr.  li.sys,  ossia  au- 
menta  di  gr.  0.105.  se  ne  trae  ffioilment*  la  eoncliisionc  die  della  quiintiti 
eliminata  in  piu  (quanta  corrisponde  filla  maggiore  qiiantitiL  di  albiimina 
disti'utta)  Torj^unismo  non  ne  ostiida  alcuiia  parte.  In  altri  lertnini,  neanche 
iJMi  minima  porxione  dello  xolfo  proTcniente  duU'eccedertc  consumo  deiralhu- 
mina  viene  e^pulsa  sotto  forma  osaidatn,  o  di  acido  solforico,  la  qnantita,  del 
quale  perri6  diventa  iaferiore  in  modo  sia  asaoluto  die  relatiro  a  quella  che 
si  ootava  prima  deU'esperieaza,  mentre  lo  zolfo  nuutro  aumenta  di  sette 
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miUi^ranimi  oltr^  lu  qnantiU  doUo  solfo  diminatosi  id  piii  cod  le  arinl 

II  iiifwio  di  cninportarsi  dello  zolfo  neutro  n.^petto  alio  zolfr.  acido  io 
qa^st'cdprriflnza  Im  un'importanzu  siugoliire  pel  fatto  die  &$so  costituUce  U 
prorn  rigorosa  dulla  forte  diminuziona  dei  processi  di  ossitlRdone  delt'or^s- 
abmo,  sotto  riiiBuenza  delle  applicizioai  d^i  busti  nel  modo  da  noi  indicato. 
Esso  h,  per  cosi  dire,  llndice  dol  gi-adi)  del  difetto  di  ossigeno  che  noi  ab- 
hiamo  potato  gi>tiei-arc  ndrorganii^mo  nolle  condizioni  ^pcrimeatali  ^^opn 
esposte.  Irisistiaiao  molto  su  questo  particolare.  perch^  fe  la  prima  volta  dio  1^ 
anoiiialifl  del  ricamhio  materiale  indotte  dal  difetto  di  ossigeno,  eJ  in  gtmerilfl 
i  proreasi  di  autointosMicaxione  dfU  organism o,  rengono  Htndiati  comparatir* 
niente  alb  int^-nsiti  dd  proce»si  di  ossidazinne  organica. 

0,  Ha  (jueste  ricert'lie  finulmeiite  emerge  che  in  coincif^lenza  ron  raccrfr- 
•icinta  diniinazioae  di  azoto  e  di  zolfo  per  ie  urine,  .^i  venttra  un  anmento 
not*Tol«  AfiW'acido  solforico  combmaio.  II  rapporto  fi-a  qiitf^to  e  I'acido  s«I- 
forico  preformato,  che  prima  doll'appUcjiaone  del  busto  era  di  1  :  7,  5,  du- 
rante qtiesta  diriene  oome  1  :  4,  2.  e  dopo  rbiale  gi'adatament«  nd  1  :  5.  6 
(10*  gioTDO  duU'appl!c:i)aone  del  busto).  e;l  1  ;  6.  8  ( 15''  f^iorno).         • 

Lu  proreaiunzi]  dv^ti  eteri  si.>irorii'i  dii^li  albumiuoidi  dd  tes:mti  proptii 
lid  cor]io  e  im  fatto  ritonuto  po^^sJInle  da  Itrtjfonoff,  Otto,  Keale  pcx..  e  nefitto 
da  altri,  fonii*,  per  eiiempio,  da  Mtiller.  Andie  Albertoni  crede  chesipossano 
formare  soMtaoztf  aromatjche  fuori  dtiH'iut^sitino.  wl  ammette  la  decomposi- 
Mone  ariMrtiliia  nfU'iiiteriio  dd  t»;s.snti. 

(Jiiest«  nostro  o^t^rrazioni  foroisconi^  una  prOTft  sperimentjile  rigoron_ 
della  posaihile  pro^'euienMi  degU  eteri  aolforici  dal  l«s3uti  del  corpo. 


Dott.  S.  ScioUft  (Genova): 

Aeiom  di  aicuni  vdeai  delVorganismo  animale  9ul  cuore  detla 
Emt/3  Eurcpaea. 

Ln  rita  cellnlare  do!  t*;ssuti  di  nn  rtTganismn  animale.  qnale  scoria 
dd  3U0  lavoro  e  del  suo  ricambio,  produce  un  certo  nainero  dl  sostaaxe 
le  quali  sono  capaci  di  esercitare  iin'nzione  to^sica  soirint^ro   oi^ntsino. 

Di  un'adooe  spiccatamente  veltinoi^ii,  Hon't  parimenti  datatt^  nn  firm 
numiifo  di  so:jtanze  cliii  si  producono  nello  fermentazioni  o  luitrcfazi'ini  inte- 
stioati.  ed  in  ^an  aumero  dl  proceMsi  luorhoHi. 

Ma  il  det^rmini^mo  di  queste  autotnt«<isicazionL  ci  ^  prcssocbd  i^oto. 

Quali  fcnomeni  si  ucoompagnino  a  quiuti  proeet^si  dl  aiitointOiiaicazioDe? 

Come  Torganismo  sa  direBder-n  da  questi  releni? 

(juale  importan/Ji  asisume  per  la  vita,  la  lesione,  0  la  di^ruziooe.di 
im  organo  depiitato  a  qni'irta  autoditeda? 

L'alto  interetige  che  questti  doiuande  pre^eiitano  ci  spi^  perchfe  oggi 
iiella  vcienza  queitto  argomeato  sia  divvnuto  vasto  cainpo  di  co«<l  nuraerove 
ricerche.  Sii  queiito  t«ma  ho  fntto  delle  special!  ricerche  nel  Laboratorio 
sperimcntale  della  Clinica  Medica  di  Geouva. 

Le  ricerche  venin'ro  cond(ftt43  facendo  arlitidalmentt'  drcolare  il  sugue 
ed  il  sicro  di  amm:il'iti  o  di  cani  nel  ?u>)re  ilella  tai*taruga  per  mexzn 
deirapparecchio  del  WiHiams. 
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Per  queste  eaperienze  abbiarao  usato  il  san^e  di  dodici  amraalati; 
due  di  e^i  erano  ulTetti  da  cardiopatie,  tre  da  cin'osi  e[>atica.  duo  da  no- 
frite  parenchiraatosa  cronica.  uno  da  tubercolosi  peritoneale  e  pleurica,  uno 
da  carcinoai  utero-ovarica,  ed  uno  inflna  da  entente  ulcerosa. 

A  cnmplcraento  di  queste  ricerche  fatte  negli  ammalati  abbiamo  cre- 
duto  utile  agtfiuDgerno  altre  fiittc  con  s:mgue  di  cane.  Queate  ricerche  cj 
&oni>  state  neceasarie  per  coaoscere  le  coodiiioni  di  tossicita  del  sangne 
delta  vena  porta,  del  sangue  della  vena  splenica,  e  del  sangue  delle  vene 
suppiitii'hfl. 

Diuino  ora  sommariumentc  alcune  concluidoni  sui  risultati  ottenati. 

Canliaci.  —  II  sangue  del  eardiaci  e^plica  un'azioDe  piii  o  meno 
tosaica  3ul  cuore  dell'Emya  eiiropaea,  in  ragione  diietta  del  maggior  grado 
di  insuffivioiua  fuuztonale  in  eui  si  trova  il  cuore  del  paziente. 

L'aaono  di  qnesto  sitogne  si  ioizia  con  larghv  patud,  a  ritmo  irregolare. 
Aeguite  d»  3  0  4  piilsazioni.  In  seguito  si  ha  per  un  certo  t«!nipu  una  ^erie 
di  puUazioni  regoliiri  per  ritino,  ma  sempro  pia  deboU;  tanto  clie,  In  meno 
di  im'ora,  il  cuore  cessa  di  fuiizioottre. 

Jfefrile  parencliimafoitrt.  —  L'aiione  del  sangiie  di  questi  ammalati  a 
flsiifii  caratteristica.  Appena  questo  sangue  ^unge  in  contatto  del  cuore 
provcM^a  tale  uno  spa^mo  nel  tono  delta  fibra  muHcelare.  per  cui  eono  assal 
lireri  le  sistoii  cJie  il  cuore  h  ciipace  ili  f':!n^  Seguono  quindi  limsfhe  pause, 
per  un  certo  tempo  periodiche,  e  poi  nuovamonte  le  sistoii  cardiachc  si 
ripriistiuano:  ma  avveneiido  queste  su  di  un  t>no  assai  maggiore,  it  trac- 
ciato  fqafico  acquiiila  ua  aspetto  largamente  ondulato. 

Cirrosi  epaiiax. —  Venne  esaminato  il  sangue  di  due  ammalati,  pei 
quali  era  stata  posta.  la  diagnosi  di  cirrosi  t>patira.  1  risultati  ottenuti 
sono  contraddittoni,  II  sangue  di  uno  di  quesli  ammalitti  non  ^i  diino4ri> 
capace  di  e^ereitare  alcuna  axione  tossica;  i'altro  ioveee  si  >dluiostr{>  tos- 
sko  in  un  modo  a^i^iaj  caratteristico. 

Vena  porta  e  ewne  suepati<^:.  —  Due  qualitii  di  sangue  o.he  nottaniente 
9\  dilTerenziano  per  la  loro  azione  sul  cuore  della  tartaruga  sona  il  s-ingue 
(lulla  vena  porta  e  quello  dctte  vene  suepatii-he.  Km  incut  trineute  tussioi"* 
il  primo,  sommamente  utile  p«r  la  ftinzionft  rardiaca  il  scfondo. 

II  jvungiie  della  vena  porta  agisce  in  primo  tfnnpo  riducondo  la  fre- 
qiienza  delle  sistoii  cardiache  nella  proporzione  di  1:8;  successivamente  II 
htuio  si  &  irregolare,  la  forxa  sistoUca  si  indcbolisce  e.  nelto  spazio  di 
iiu'ora,  di  due  arc,  il  cuore  cossa  di  funzionarc.  11  sangue  delle  veno  aue- 
paticho  invece,  meglio  comportandosi  di  qualsiasi  Uquido  artificials  o  na- 
turale,  da  al  cuore  delVKmrs  europaea  si  larga  copia  di  materiili  utiH 
per  ciii  esse  piift  sempre  funzionare  per  oltro  24  ore. 

E  la  funzione  del  cuore  con  qu«dto  sangue.  si  mantieiie,  in  lutlo  quealo 
tempo,  costante  per  forza  e  per  ritmo.  Il  tnicciato  prcso  alia  2:^*  ora 
dacch^  il  cuore,  staccato  dal  corpo  dell'animale.  fumionava  con  questo 
sangue,  niantiene  anconi  i  earatteri  di  eiiergia  e  di  ritmo  del  traoeiato 
preso  nellii  prima  ora. 

K6  qiiesto  ri.-Hultato,  data  la  dirersa  compoitizione  del  sangue  della  vena 
porta  e  del  sangue  delle  rene  auepatiche.  ci  sorpreiide. 

Hentre  al  sany^ue  della  vena  porta  arrivano  dairintestioo  ttittiinor- 
mali   velboi   della  digestione,   gli  albuminoidi   a.tsorbiti,   mu   non   ancora 
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compl6tanient«  modifirati,  1e  sostnnze  aromaticlie  n^n  coniu^^ate,  i  i^ali  ed  i 
pigiuenti  della  bile  mssorbiti  r  tutt«  sostaDze  qtieste  che  alt^rano  la  t'lin- 
none  del  cuore;  allt;  ve7ie  suepoHche  invece  arriva  no  saogue  libera  to  da 
tutte  le  sosUinzt*  tosi-iclie  chu  sono  contenute  nel  saiigue  della  ?ena  porta. 

I  Tfleni  deth  digc^stione  vcnnero  quasi  in  tfltalitit  distrutti  o  trattenoti 
nel  fegato.  ifli  atbiimitioldi  provetiienti  dallit  digeatione  comp1etament«  mo- 
diticati  e  re^i  quiudi  utilizzabili,  le  sosUiize  aromatiche  coniugate  wU'acido 
solforico.  ed  i  componenti  della  bilf  totalmente  tratt«DUti  da)  (egato  e 
ramraoniaca  trasformeta.  Oltre  a  c\b,  come  ii  nolo,  il  sangiio  della  porta. 
neiratlniversare  11  fegato,  considorevolmeiito  ai  arricohisce  di  glicogerie. 
Ora  il  t!lji;og«iie  rappreseiita  I'alimeato  per  eccolleiiza  dinamico  dei  t«ssuti. 
yuesto  fatlo,  forse,  ci  spiega  percht",  col  sangue  delle  vene  siiejHitirbe  noii 
solo  non  abhianio  avnto  ntiitduna  alt^razione  nfe  del  ritmo^  vik  della  foRft 
della  fiiii/ione  del  ciiore  della  tartaniga,  ma  ci  d  atato  possibtle  manteoem 
il  cuore  in  runzione  pur  oltre  24  ore. 

DoU.  8.  &«tftlU  (Qenora): 

Somomusiriuione  del  guajacol  per  via  epitlcrmica, 

Di  queato  Duoro  melodo  di  applicaiione  terapeutica  del  guajacol  da 
me  ideato,  ne  diedi  gia  commiicazioue  air.A,(:cademia  Medica  di  Oenova 
il  20  mano  1893. 

Id  ulcimi  animalHti  cho  venivaito  ciirati  eon  qiiciitQ  famiaco,  trnran- 
domi  prechisa  ngni  via  di  somministrazioDe.  Unto  Pipoderniica  che  U 
rettalf.  la  gastrica  c  la  polraonare,  volli  provarne  la  somministrazione  per 
la  via  epidcrmiea.  L'espftrinipnto,  come  fe  gii  noto,  ha  dato  nn  risultato 
ielici,ssimo. 

II  gnajacol  si  asaorbe  perfettamente  per  la  cute,  e  non  perde  per 
qneata  via  nesauna  delle  sue  caratteristicbe  proprieti  d'azione. 

Una  delle  proprioU  di  cut  gode  il  guajiicol  lu  spwialmonte  da  me 
posti»  in  luce  e  dimostrata  con  qiiosto  uieao  di  amministraziono. 

Inlen'lci  parlare  dell'azione  antitermica  di  qutito  furmaco.  La  sua  azione 
aiilla  lebhi-t'  6  tiiiito  spiccata  che  31  p^^^  ritenere  che  il  guajacol,  cosl 
soniministrato.  praticaraente  rivaloggi  coi  migliori  antipireticL 

II  metodo  per  qiieste  applicazioni  eilteguente:  una  data  quantity  di 
guajacol  (da  2  a  lOcc.jpuro')  si  dist«nde  con  qd  pennello  comune  sulIa 
cute  di  ttitto  un  urto.  o  del  do»o  o  del  venire;  »t  ricopre  la  partt;  coit 
un  Toglio  di  garxu  e  quiudi  si  chiude  con  giiltaperca,  Qtiesi-u  chiusuni  n"ii 
h  pcr6  in  modo  a^soluto  upccs^aria.  L'azione  del  guajacol  si  manifest 
beniti.'ttmo  con  la  io\%  pennellazione.  qtiando  anco  I'impaoco  Don  Ten;^  prs-*^ 
ticato.  Parnii  perd  ohe  seiiza  rimpacco  l'azione  del  guajacol,  a  parity  di 
dose,  sia  meno  ^pitxata  e  meno  diiratura.  II  ^alajHCol  cosl  applicato  af^ii 
rapidnmente;  dopo  15  minuti  I'infermo  gi^  avvertc  il  sapore  del  ga^Mol 
0  la  teinperatnra  iutauto  incomincia  a  disceiidere. 

*)  It  yaajanil  eh*  rnni^Do  ■■nrriap'TC*  T^  q,nD)\o  omtlto  A\  U«rk.  !tp««anilb>  pArPuMdi  fuia- 
JkMl  dl<|iiftlcbu  Hltr«r*Khrtca.al>biinioaTiib>  miinifotlaxiotti  erlt«fii>toMdcllBcml«iiaMid)4i>mM;  • 
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Lo  sfehbramento  prodotto  dal  gnajacol  per  via  epidermica,  oltrechfe 
r&pido.  h  iLssai  euergico. 

QuaUlasi  procesm  ftibbrile,  nes-simo  e»duso,  in  meno  di  due  ore  h  ri- 
dotto  uirapir<>3-^iii  eon  una  aftmministrftzionp  ppr  via  epidemiiea  di  2  4-fi-8  cc. 
dt  gUBJacol.  Abbiamo  casi  di  febbre  nmlarica,  per  iion  dire  dolle  febbri 
piu  comuni,  in  cut  raeiio  di  due  ore,  dopo  la  sommuii^razione  dul  gua- 
jacol,  si  discend^t  da  4i)''-tr  a  37*. 

Qimlche  vnltji,  spocialmpnto  nei  tubercolotici  defedati  da  lunjro  proeesso 
morboso,  bastano  2  c«.  di  guajacol  somministrato  per  questa  via  per  dare 
delle  temperature  ipopireticbe.  Doyo  G-'S  ore  dalia  suuimmistmzioae  del 
gnajacol  con  tin  brivido  piu  o  raeno  intense,  a  seconda  dei  ca^i^  si  riac- 
cende  il  prwesso  febbrile. 

Durante  la  prima  ora,  oppure  all'inizio  della  seconda.  gU  infernii  co- 
minciano  a  sudare.  La  diaforesi  quatchc  volta  t^.  abbondante  e  si  proluiiga 
par  qualcbo  om.  Porit  in  paref«hi  amnmlati  aottoposti  ad  una  curn  fatta 
con  applicazioni  Risteranticaniente  ripetute,  lio  potiito  osservare  cbe  la  dia- 
forest  non  viene  provocata  iu  un  modo  co»l  abbondante  e  qnalche  rolta 
nepparc  si  vcriHca.  (ili  nmmalati  non  pre^entftno  segno  di  AofTert^nza,  non 
esistc  tracflia  di  cianoai,  la  respiraxione  6  normale  e  pnrimonti  il  polao  non 
si  moditica;  di  cfso  ne  dlniiduisce  alquanto  la  frequenza,  laa  in  una  giusta 
proporzione  con  la  dirninuita  teiiiperatura.  OH  infermi  non  diniostrano  Mgno 
iilcano  di  aensazioni  suhiott,ivc  ponosp;  anzi,  io  direi,  chc  fra  gli  aniipir«titd, 
nessuno  d^,  diir»nr«  lo  sfebbraniento,  an  coi»l  apiccato  senso  di  bcnmsere 
come  lo  da  il  giiajacoL 

I  rasi  periferici,  come  hanno  dimostrato  le  osservasioni  plotismogra- 
Sche  fattc.  incominciano  a  dilatarsL  ]h  a  20  mrnnti  dopo  PapplicaKione  del 
guajacol ;  toccano  il  massimo  dopo  it  a  4  ore  e  poi  dopo  6  ad  8  ore  con  una 
nipida  costrizione:  accennauo  alia  auova  ripresa  della  febbre,  clie  si  inizia 
con  un  brirjdo,  spease  volte  assai  intense. 

In  tutti  i  procc.'H'fi  morboai  febbrill  in  mi  ci  fu  possibilo,  noi  ab- 
biamo  sperimentato  I'azioae  aDtitermica  del  guajacol  somniiniiitrato  per 
qiiesta  via. 

Lo  abbiarao  pronito  nftlla  fchhre  tifoide.  nplla  polmonite.  nella  ma- 
laria, nelle  febbri  reunisiliche,  nei  niorbillo,  nella  scarlattina,  neirflrisipela, 
nelle  febbri  dei  tubercolosi,  e  mai  ci  Teooe  a  mancare  I'axione  antitermica 
del  guajftcol. 

Oltreccb^  in  quests  malattie,  lo  abhiamo  prorate  au  alcuni  soggetti  non 
febbricitanti,  e  rosi,  per  es.,  io  tre  istericho,  ia  parecchi  convaleacenti  di  ma- 
lattie acute  ed  in  un  cardiaco.  In  nessnno  di  questi  caai  trovanimn  inodiGca- 
zioni  ni'lPandiiniento  delta  linca  tcrraica  normale.  e  nemraeno  abbiamo 
aputo  queH'abljondiint*  diaforesi  cbe  inizia  ed  accompiigna  lo  afcbbramento. 

Le  dosi  che  in  una  Utnga  scrie  di  rircrclie  abbiamo  saggiato  nei  varii 
proceasi  morbosi  per  deterrainame  la  quantita  t*rapeuticament«  necessaria 
sono  asaai  varie.  Da  10  gocce  arrivammo  ii  uO  gr.  pro  die. 

Nei  proees^si  morbosi  acuti.  quali  In  pohnonite.  il  morbillo.  la  ti- 
foide ecc,  la-  quantity  da  usarsi  pro  dose  $ta  tra  13  a  IU  cc.  ripetuti  2  a  3 
?oItB  in  24  ore. 

Tntto  ci  porta  a  credere  clie  forsc  il  gnajacol  h  in  questi  process! 
morbosi  un  compcnso  terapoutico  da  preferirsi  agU  altri  in  uso.  Lo  stato 
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■di  bejiessere  cb«  arcorapagnii  I'apin'ssia,  e  rahbondanti?  diuforesi,  con  cni 
forse  rorganismo  elimina  una  biiona  parte  delle  toxine  elobonte  dagU 
agenti  patogeni.  soqo  fatU  tuU  eui  ^  necessario  Rtmettere  h  mas^nui  im- 
porUiizii. 

Kexli  ummalati  di  febhre  tifoide  ^  iitil6  non  chiudero  mai  con  ffu- 
lAperea  la  parte  tnedtcatA:  poiclt^.  per  ]a  maixtrazione  cb^  I»  stessa  oouQ^ 
sione  proTooa  dagU  strati  piil  BiiperQeiali  delta  i>i>IIe,  piu  facilinentti  si  pv 
dar  hio^  alia  forraazione  di  vere  e«car«. 

Negli  ammalati  tubercolosi  k  d'liopo  differenziare  quelli  colpiU  da] 
solo  prccesso  tobereotare,  da  quelli  in  nii  alUnfezione  bacillare  si  i  as- 
sociuto  il  processo  tieiogeno.  In  quelli,  le  nostre  rii'^rclie  ci  poriano  ad 
una  teinpnranwi  gtiarigiune  del  proce'tj'O,  in  qiiesli  It-  iicistr«  rictrcbe,  -*eb- 
bene  assai  numprose  e  varie,  non  ci  hanno  dato  qnci  rjsnltati  cosi  fare 
revoli  quali  Torse  la  possibility  della  sommioistnxiODe  di  do^  cost  elevat 
di  guajacol  ci  lasciava  sperare. 

Tre  ca.si  di  fortiie  noltament^  tubercolari  (pleuritA  «   poritonite 
berc'olare,  piiritonite  tuberoolare,  sinavite  tuberoolare  con  entente  tnbei 
lare)  banno  avuto  cm  questo  nietodo  di  cura  un  decorso  cosl  favorevole. 
«Onie  ne»(<iun  altro  metodo  di  cura  sarebbe  Htato  i>a]>ar«  di  deterininare. 

In  im  gran  nnmero  di  ammnlati  di  tisi  polmonarc,  nei  quali  siamo  re* 
nuti  via  via  provando  le  dosi  piii  8variate.  dalle  lainime  di  un  grammo. 
meizo  gramino  i'ro  dost,  alle  piii  elevate  cbe  fosse  possibile  C'.>ncepire, 
qiiantnta.  riiiqiinnta  gi'ammi  at  gionio,  netfsun  r«alc  e  duratiiro  beneficio 
«i  fn  possibile  f.tUnere. 

La  dose  elie  terapeuticamentu  in  questi  ammalati  ineglio  corrisponde 
«  quella  da  3-4  cc.  ripetuti  4-b  volte  nella  uiornata. 

Con  questo  metodo,  «  ooti  qtiesti  amnnalali.  se  sopratutto  si  ha  cura 
di  sfuggire  ic  ripresc   fchbrili  con  somministrazioni    di   guajarni,  fatte 
tempo  opportuno,  godono  pur  buona  partv  della  gioruata  un  certo  gradd 
di  Itenessere. 

ITn'azione  ebe  cl  si  6  mostrata  speciate  del  guajaeol  si  h  qttella  cootrfrj 
1  process!  eatarrali  in  genere. 

Tanto   nei  processi  eatarrali  cbe  accorapagnano  le  affezioni  tuber 
lari  deirapparec-obio  respiratorio.  quaiito  in  «iurlli  cbe  si  hanno  nellc  alt 
forme  morbo^e  acute  e  cronjchc  di  questo  apparncchio,  il  guajacol  si  mostra 
capace  di  efficiicemente  combattere  il  proeoSM)  cutarrale. 

II  guajai!ol  Tiene  eliminato  per  le  urine  sotto  forma  di  et«re-guajaco|- 
solforico. 

Ia!  urine  dej^li  ammalati  cui  reagono  datti  alte  do!»i  di  guajaxwl  aasit^ 
mono  iin  colorito  assai  cupo. 

Queata  tinta.  bruna  cbe  assuiuerano  le  urine  dope  la  somministra- 
zionc  di  forti  dosi  di  guajacol  fu  per  qualche  tempo,  per  noi,  oggetto  di  nt- 
tcnxione,  temcndo  che  qucsto  pigmento  bruno  potcsso  cssere  uo  derirato  del 
pigmento  normals  del  sangue,  alterato  dal  guajacol. 

Ho  istitnito  delle  spei-iali  ricei-obe  a  questo  proposito. 

Or  bene,  in  modo  a.s.sohito,  posstamo  riteiiere  che  questo  pigmento  fe  il 
prodotto  di  nna  osaidazione  del  guajacol.  K  siufficiente  traltare  il  guajac 
<0B  acqoa  ossigenata  per  produrre  una  colorazione  uguale  a  quella  offert 
dalle  urine  degli  amnulati  che  rengono  curat!  con  alle  dosi  di  gn^aool 


Una^iiDga  serie  di  ricei'che  spettr«<copiche  fatto  so  di  itriae  di  HramatatI 
cui  erano  statu  soinministrate  dosi  altiitsime  di  g:imjaco],  noti  ci  liaiuio  mat 
rirelato  in  )!?xs«  In.  pn-scnaa  di  spi'fli;ili  deriTati  del  pigmeiilo  ematico.  Con 
qu&it«  urine  ii  ha  iin  adsorhimDnt^>  iiniro  dello  spcUro  al  di  la  della  liiioa  H, 
MtaLogo  ddl  resto  a  quello  che  si  puO  Bvcre  ossidando  il  guajacol  con  acqiia 
ossigenaU. 

TjC  urine  de^Ii  amm^atl  trattati  ran  alte  dosi  di  gtiajacol  soiio  dt  rca- 
zione  acida  ed  hanno  una  density  assai  elevata  (I03ii-103-I( :  non  contengftuo 
mai  alhiimina,  solo  ecceuonalmynt*  traccic  di  peptone,  •?.  qualora  noo  si  ec- 
cttda  nttlta  dose,  non  dimostrano  una  qiiantita  anoimiile  di  urea. 

Dott.  S.  Sclolla  (GenoTa): 

Stdla  iiroide. 

Lo  scorso  anno  nel  LaWratorio  sperimentale  di  Clinica  Mpdiia  di  tie- 
nova,  ebbi  ad  occuparmi  della  tiroidt',  iiei  suoi  rapporti  toi  piouessi  infettivi. 
Atiratio  dai  ri^uHati  intere«tsaiiti  ott«niiti,  ho  voluto,  prima  di  procedt^re 
oltre  in  qncsto  tcma,  mf^^lio  oonoscere  la  glandola  tiroidc  nolla  sua  stnittiira, 
netla  sua  fonuone  e  nei  suoi  rapporti  fiiiizionali. 

Ho  fstto  perci6  uel  laboratorio  tiptirinieQtale  delta  Clinica  in  37  cani 
nna  scrie  di  riccrche  itulla  rim/ione  di^lla  ttroide,  6  siille  leaioni  che  3«guono 
1^^  ncH'orfianLsmo  alia  aua  estirpacione. 

^P         Itiassiimo  brevemeiite  ie  ricerche  fatte  ed  i  risultati  ottonuti. 
^^  In   I  j  caiii  di  varie  eti  ed  in  condiKioni  tiorniali  fecesi  I'estirpazione 

.  della  tiroidi?.  Di  qiiesti  cant  n«ssiino  sopravvisse. 

(Le  concliisionl  pertjinto  che  si  possono  trarre  sono  Ic  .soguoiiti: 
1.  L*estirpa/.ione  totale  delta  tiroide.  fatta  iu  iino  o  piu  t^uipi,  qua- 
lonquf*  etk  abbia  il  cane,  conduce  sempre  t'animate  a  morte. 
2.  La  mort*  avviene  iionnalraente  dopo  manifestazioni  totauiformi: 
qaalche  rara  volta  perb,  per  coiidizioni  che  ancora  ci  sfuggono,  la  morte 
BTviene,  invece,  dopo  raanifestiizioui  depressive. 

I  fenomeni  ciie  s'l  mst^rxKno  dopo  IV-stirpazione  d«lla  tiroide  possono 
compendiarsi  in  spa^mi  muscolari  e  conriil^ioni  tetaiiirormi,  dL^pnoa,  tor- 

Iporo,  disfagia.  distrofia  progresttiva,  album iiniria.  ecc. 
Le  lesioni  che  si  osservano  nei  caiii  dopo  la  tiroidectomia  rigiiardano 
il  aistt-ma  nfrvoso.  gli  organi  delta  visione,  Tapparecchio  reifpiratorio.  il 
fegato.  I'intej^tino  ed  i  reni. 
In  otto  taui  ho  estirpato  prima  la  milza,  e  poi,  dopo  iin  periodo  piut- 
toato  lungo,  la  glandola  tiroide.  Di  questi  cani  7  morirono;  nno.  oome  ve- 
dromo,  forse  per  condizioni  speciali,  sopravvisse  alia  tiroidectomia.  Piioari 
porfanto  condudere  che  restirpnzione  delta  mik-a,  per  quaiilo  fatta  mo!t^> 
^  tempo  prima  della  estirpazione  detia  tiroidp,  non  modifira  ii  decorso  delta 
^K  intoKsicazione  stnmiipriva.  Come  abbiamo  detto.  degli  6  cani  nei  qiiali  la 
^K-splenectomia  avera  preceduto  ta  tiroidectomia,  nno  fe  sopraTX-issuto. 
^B         Ora,  ijja'ome  in  questo  caso  si  trattara  di  nna  cagna  grarida,  che 
^^  poi  partori  a  t^'rmine.  ma  die  non  fn  capaco  di  allerare  i  figli,  »e  ne  dedusse 
I        che  forse  lo  slato  di  gravidaiwa  itveva  influito  siilla  conservazione  in  vita 
dfiraiiimjiler  the  riofe  esisteva  un  rapportn  funzionale  fra  la  glandola  tiroide 
ti  I'appareccbio  scissuale. 
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]Dnui)/.i  a  t\uenUt  fattoriilli  stiidiare  sperimcntalQi«Dte  quesU  questione. 

Tre  qiicsiti  si  presentarano.  La  e&gae,  sopravviveva  o  per  inftaenza 
delle  tiroidj  fetali,  o  pur  un'azioDe  speciale  deH'apparecchio  sessiiale  iper- 
fijii/ioiiantt-,  oppure,  pvrch^,  dato  lo  tttato  di  ^Tiiridniixa,  tacera  qualcbe 
fiiiizioiic  dell'api>ar(>cchio  sesfiuale,  la  quale  pro(iue«  nnu  l^:^U^zfl  il  di  t-ui 
accumtilo  putt  esaere  tossim  per  ror^iiismo.  fatto  che  peri)  normalment? 
non  si  Torilica,  perch^  la  tiroiile  modltica  o  distruff^e  questa  ikistmiza. 

Condotto  da  quesU  Ron.siderazionj  feci  una  serie  di  ricerche  in  altri 
12  oini  $n]  prvsiiibilo  rapporto  fiinzionale  fra  la  tiroide  e  I'apparecchio 
8ejsun1e.  K^tirpai  prima  oei  cani,  in  parte  od  in  tolaliU.  le  glandule  del- 
I'appariicchio  sa^^sualfl  del  masehio  ■>  della  femmiDa.  e  poi.  dopo  uu  tempo 
piu  0  menu  luiigo,  esttrpai  la  glmidola  tiroide. 

In  attri  8  cani,  alia  estirpazioiiD  paraiale  e  totale  delle  glandole  del- 
I'apparecchio  sessuale,  veone  associata  1  estirpazioiie  della  mitza. 

Da  qua^te  ricerche  $i  pu6  coocludert!  ehe  ['e!it)r[>:iziont<  parziale  delle 
g]ando1i>  d^irapparcccliio  seaauale,  associate  o  nn  alia  cstirpaziODe  della 
iitilza,  ^olo  in  parte  modtfica  il  deoorso  dell'intossicazione  stromipriva. 
Qup-sU  cani,  di  regola,  eccetlo  che  nel  primo  periodo,  presentaao  sempre 
fatti  depn'^sivi. 

Ni»i  cani  inrece  iu  cui  furono  tolte  tutte  to  glandole  deU'apparecchio 
spssuate  (oraie  ed  utero:  tesUcoIi  e  prostata),  sp«cialnientv  ^e  dopo  questa 
operazibiie  traiitorae  nn  certo  tempo,  il  decortio  e  la  forma  dell'intoiaicaiioae 
atnmipriTa  profondami^nte  Ri  modilica.  Quasto  fattn  pare  piii  accentnato 
se  alia  CBtiritazioiie  delle  glandole  deirapparoochio  8e83uale  fii  assodata 
restirpazione  della  luilza. 

Nei  cani  chu  .tiibirono  re!itir])azione  totaledelle glandole  deirapiiurecvhio 
se3soal<>,  il  periodo  di  intossicazione  latentefe  assai  brevo.  ed  i  cani,  dopo 
quindici,  T<>nti  ore  daU'estirpa/Jone  della  tiroidu,  cadono  in  nno  stato  di  tor- 
pore,  cui  segue  uo  coma  praroudo,  cd  in  uo  periodo  assai  brere  muoiono. 

(Id  tutti  queiiti  cani,  rt\<ttirpazion<-  delle  glandole  dell'apparccchio  aes- 
diiale  porta  tali  moditicazioni  del  loro  metabolismo,  per  cui  tutti  i  loro 
tessuti  ubbondantemeiite  si  arricvliiscono  di  adipe,  ed  aamenlano  conside* 
revolraente  di  peso). 

Dai  fatti  e  dalle  ronclnsiont  sopracceonato  si  puO  dedurre  quonto  acgne: 

1.  Lti  glEindole  dell'appareechio  ae^sualo  elaborano  nomialmente  una 
sostanza  che  agisce  poteotemente  siille  condizioni  del  metabolismo  orga- 
nito,  e  che  ft  capace  di  determinarc  un'azione  cccitante  sol  sisifnia  nervoso. 

2.  Ksi:<te  iin  rapporto  tra  I'appnreccliio  )«n^.snale  c  la  glutidola  tiroide, 
rapporto  che  for^e.  per  una  parte,  consisto  in  una  capacita  a  moderare  la 
«OKtania  ad  azione  stricnica  elaborata  dairapparecchio  sessuale. 

(Qu«slo  rapjiorto  fra  I'apparecchio  scssuale  e  la  tiroide  lo  riacontriamo 
anche  in  tutti  quei  casi  di  j^'ozzo  che  nceompagnano  o  seguooo  la  grari- 
danza  della  donna,  come  pure  nei  casi  di  tumeri  uterini  accompi^ati  da 
goKxi,  e  da  tutti  quei  casi  di  niixedema  nei  quiiU  questa  inauifeatazioDe 
morbosa  i-  preoeduta  da  disturb!  a  Icsioni  uterine). 

3.  Oltre  quest'azione  che  la  glandola  tiroide  ha  in  rapporto  con  Iv 
appareccliio  set-suale.  que^ta  glandoia  ne  ha  certamente  qiialche  altra  che  si 
e^plica  :«nl  iroK^mo  di  tutta  rcconomia  e  che  ^  indiapensabile  per  il  nuko- 
tenimeuto  della  vita. 
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ait.  G.  Montano  (Larello): 

l)ei  favismo  o  irUossicasione  fahtusa, 

Signori.  fe  noto  fin  daHantichitili  che  tra  le  legumiiioae  ve  ne  lia  di  quelle 
ehe  producono  rori  stati  moi-bosi  tanto  ncf^li  iiomini  die  negli  animali. 

Fra  le  iRgumiiiose,  di  rui  da  quolch^  t^^mpo  h  stata  studista  I'luioDe 
itogtiQO,  ottre  al  latirua  saihtts  che  cagiona  il  latirismo,  oltre  alcuiii  tri- 
|i  die  cagionaao  la/W/'o//os/,die  i  Tedeachi  chiamano  KletrkranlheH,  oltre 

lupinosi  prodotta  dal  Itipinus  iuteus,  a  preE'erenza,  per  quanto  io  tni 
sap[iia,  pochi  acccJiiii  v\  sono  intorao  all'azion«  patogena  delU  fava  oomune. 

In  Italia  il  dottore  Mule  Bortolo.  da  oltre  venti  aiuii  addietro.  pel 
prirao,  crado,  riievb  il  neaao  causale  tra  i  fiori  della  lava  ed  una  grave 
malattia  prodncentesi  noU'immo,  c  chp  cgli  ritencva  di  natura  nerrosa. 
Keiiiomann,  .lanicn.  ed  altri  clinici,  nel  ld80-81,  asscrirono  die  gli  steK 
{chtjunte^)  dei  piselll,  delle  fave  6  delle  vecce  determinano  negli  animaU 
[Uno  9tato  analogo  alia  iupinosi  dei  montoni. 

Eppurt'.  0  signori,  qucstn  U-guniiiiosa  fe  capace  di  prodarro  imU'uomo 
6  D«gll  anituali  una  seria  e  perieolosa  afiezione  ehe  io  denomino  facismo, 

0  intossicaxione  fabacea. 

I         Questa  roia  comunicaziono  preventiva  riguarda  aoltaDto  hi  malattia  cbe 
essa  produce  null'uomo,  ed  o  basata  su  oltrc  settanta  casi  dinid  da  me, 
direttain*?nte,  od  in  coinpagnia  di  altri  colleglii,  osservati  in  varii  anni  di 
itserdtio  professionale. 

II  favismo  ^  una  malattia  acuta  d«t«rminata  nell'uomo  diill'azione 
della  fava  comuue,  t>icia  faba,  caratterizzata ;  da  colonizione  gialla  della 
pelle,  da  grari  fenomeni  d**pressivi  del  sistems  aervoso.  vomits,  emoglobi- 
Duria :  da  incostante  ed  irregolare  eltTazione  di  temperatwa. 

La  miUattia  in  paroh,  in  taluni  siti.  fe  lungi  daU'esBt-ni  rarii.  Frcqui'nte 
Lnel  mio  tomun*,  Lavello.  si  osserva  in  certe  conlrade  dwlla  yicilia,  e,  torse, 
Bbe  altrovp,  e  rien  desigoata  con  diversi  nomi  popolnri  n«i  rarii  paesi, 
si  presenta. 

£dsa  Hi  iiota,  qua^i  ogoi  aano,  ordiuuriamtjote,  iiei  uiHsi  di  aijrilfi  o 
[maggio,  e  non  h  contagiotta. 

Alio  svilappo  delta  strasa  concon'e  I'azione  spccialo  doUa  fava  comune, 
€ausa  determinunte,  ed  ana  fjarlteolare  idiosincrasta  mdieidnale,  causa  pre- 
disponaiie. 

\  La  soatansw  nodva  dcllo  fare  dcve  produwi.  o,  almcno,  aumentarsi  al- 
I'epoca  della  fioritura  o  maturazioni^  dri  fnitto  di  qutsta  leguminosa,  e  pfl- 
uetia  nell'orgaiiistiio  toU'aria  iuipregiiata  delle  esalazioni  udorifere  deifiori 
isteasi,  o  con  i  semi  allorL-ho  si  maiigiau'i.  ^d  6  contonuta,  a  prrforenna,  nel 
frutto  e  npi  fam.  La  malattia  puft  dfttt-nninarsi  nei  poppanti  iv)ii  I'allatta- 
monto,  qunndo  la  nutricc,  senza  sofTrirno,  abbia  mangiato  dnlfe  fave. 

Le  person?  predisposte.  cho  noa  possono  entrare,  ni  pad^an  vicino  ai 
|«ampi  seminati  di  quGsto   legume,  durante   I'epoea  suddctta,  pcrcli^  son 
prpso  dal  faviamo,  Io  possoiio  impunt'Tnpnte  prima  tt  Jopo. 

Xel  frutto  la  soiitan/a  iiociva  dovt>  contenersi  nei  iiemi  e  nel  pericarpio. 

1  semi  teiieri,  specialmerite;  quelli  piu  perfetti,  senra  ombra  di  iimffe,  od 
altra  altcraKioni;,  in  podiissima  quantit^i,  crudi,  cottl,  con  o  senza  huccia, 
tpifgf&rfna,  dotemiinano  la  malattia. 
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I/essicCiiniento  e  rinrecchiamento  atteniia  il  potcre  DOeivo,  ma  aftt  lo 
estingue  totatniviiU;,  percb^,  ^cbbene  iielta  iitfuisiinit  parte,  i  casi  di  facismo 
SOQO  prodotti  dai  !<emi  teneri,  pure;  qaaiche  rolta,  possoiio  provocarlo  i|uelli 
induriti  e  vecchi. 

II  clima,  la  ((iialit.^  del  ierreno,  la  inantem  di  ooltiTaxione  nnn  hunm* 
alcupa  influenxs,  perche  ie  lav<?  di  dityrsf  contrade.  nello  stesso  comiuie, 
■>  di  altrj  paesj,  come  ho  apchmontato,  producono  nei  isuddetti  individni 
stimpre  lo  st-es^o  efffltto  morboao. 

L'idio!Jtacraiti&  h  una  predisposizione  partivolare  die  hanno  taluni  indi- 
ridui,  p«r  questa  roalattia,  dippii-lpnte,  probabilm'.'otc,  da  pertuaoeote  di- 
scrasia,  alterata  niitrizione  dello  stroma  dei  f,'lobuli  roasi.  diseoplasTMa,  t 
degli  organi  emapoietiei,  siiscettibilisslinl  a  ri^cntire  I'azione  sptriale  di 
c|TiPi4ta  lefitumiuoita.  £  cosi  evideDte  iu  costoro  I'aziunf!  iiociva  dt'Itc  lave  cbe, 
a  \olie,  basta  aver  rpsjiirato.  anche  fugaccniente,  I'aria  mista  atle  eraana' 
zioni  dei  fiori,  o  ninngiati  pot-lii  s«mi,  per  assere  presi  dal  niorbo.  Kicordo, 
fra  i^li  aitri,  un  uomo  clio  itoii  pot«Ta  neppure  sentire  Todore  clii!  i>ni3njs.i« 
dallu  i.*oUuia  delle  fave  teiiere,  rii-  piiasare  ricino  a  inucchi  di  frutta  Jelle 
stosso,  porohi>  era  so^etto  a  sintomi  di  faoismo. 

Questa  prcdisposizione  per  lo  pid  b  eri)dit;irin,  osservandost  componoiiti 
di  intere  faniiglio,  per  direrae  generazioiti,  andrirvi  soggctti.  In  quest!  indi 
ridui,  die  posson«i  cliiamaro  favofohi.  la  nialattia  a^sanw  sfrmpre  maggiore 
gravBiM,  e  si  rende  plu  spesao  mortale.  Vi  sono  famlglie  die  hanno  perdato 
piin-fdii  figli  p«i'  (avismo.  Kt-i  medesimi,  conae  in  an  ejjfcrinteiittim  cntrig, 
^\  piii>  determtnare  I'atTe/ioDe  in  parola.  quanta  rolte,  o  si  h  luro  r>.*spirare 
una  piiinta  di  fare  coperta  di  tiori,  o  si  fanno  manj^aro,  inavrcdntameoU. 
tre  0  qnattro  semi  della  .stessa. 

Ln  malattia  h  coinane  ad  umbo  i  sbmI.  e  non  risparmia  aleunu  eta,  ({uan- 
tunqn^  sia  piu  ft-erjuente  nei  fanciiilli  e  negU  aduUi. 

Qiianda  la  prt^inpoiizione  h  indiTidnale,  co^toro  non  possono  tnangiar«. 
soltanto,  i  semi  teneri,  mu  senza  aluuu  danno  mangiano  qiielli  imltiriti  ed 
inveccliiati;  86  poi  t)  t;ftHlit;trii»,  ancliH  (|ue«ti  isemi   deterrainano  il  f'avismo, 

an  strapaKxi.  la  miscria,  1  patemi  di  animo,  il  ttcddo,  I'alcoolismo,  la 
i4ifilidt>,  il  piiludismo  non  baiino  aU'uiia  intlm-nzu  pntdisponente.  GTindiWdui 
ne  Bono  colpiti  in  piena  Ktlnte,  senxa  averraai  soft'erto  precedent!  mulattip 
di  fegnto,  o  delle  vie  biliari.  L'arer  sofTerto  ana  volta  il  morbo  non  eiitiiigiw 
la  predinposizioiif!  a  riaTerlo. 

La  malattia  iuiziu  coit  m^ilesjeiv  genei'ale,  prostrazu>M  ed  abbnttimento 
detle  fonte  nerveo-musoolnri.  Qnando  la  ste^t  h  prodotta  dalle  esalaaoni 
dei  fiori.  rinfermo,  respirando  I'aria  mista  alle  rtease,  ha  arrertito  nan**eia 
sen-iuzione  ollattiva. 

E^U  bi  iiente  debole.  angttstiiito,  ha  cefalea,  capoKuro.  pena  epigastrica. 
Alle  volte  ronrio  all'orecchio,  e  dolori  addominaii-  Non  ptii)  reggersi  in  piedi; 
se  tenta  levarsi  di  letto,  cade  fadlmente  in  li])Otimta.  Nei  casi  graTi  il  tor* 
pore  cerebnile  arriva  alia  sonnoleuxu,  ed  alio  ittato  comatose;  qualdie  volti  ' 
poi^wno  comparire,  apecialmente  nei  taneiulli,  anctie  Ie  conrulsioni.  1^  sm 
pelle  di  colora  in  giallo  xolfo.  Qae.-ita  tinta,  generate  per  totta  la  per^ua. 
utt^ume.  in  breve  tempo,  una  gradazione  sempre  piu  carim  ed  intensa  di 
giallo  limoue,  senza  mai  far«  tcttrm  viridis,  o  metan.  Ua  sete.  anori*?isii, 
nausea  e  romito  elTcttivo,  ehe  maaca  .4olo  nei  casi  lieri,  fatti  di  bile  color 
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verde,  e  rerde  copo.  11  Tomito  si  ripete  piu  o  meiio  frequentemeute  u  m-- 
oomla  In  gravezza  del  morbo.  AUe  volte  ri  i>u6  cdauru  diarreu  unclie  Ui 
raatoriali  rerdognoU,  e  verde  scnro. 

Fin  dal  primo  istante  emette  urine  sanguinolenti,  di  color  roaao  scuro, 
intensitmente  carico. 

I/esame  obbiettivo  rilora:  la  linf^ua  u  la  mucosa  orale  pallidc  t>d  uniidv; 
la  coDgiimtira  aclerale  di  colorito  giallo;  ttisa  e  dolente  la  regioiie  ep^.t- 
ittrica;  il  fegato,  oon  senipre,  ingraDdit^:  tamefatta  costantemente  la  niiki;. 
palpabile  fiiori  I'ipoTOndrio  ainiatro. 

Inkj^rri  fiui;don:tImontti  o  fisic&mente  gli  orcuni  di>lla  rei>piraziont).  1 

toni  del  cuore  deboli,  i  poisi  moUi  con  80-100  battiti  a  minuto.  Non  vi 

6  mai  bradicarJia,  ernrioni  e  prurito  della  cote.  L'aumento  della  tempera- 

turn  iiicofitantt;,  cd  irrtigolare,  i^re  Tolte  oltrepaaEia  i  38^.5.  Scemata  lu 

'OsibiliU  generale. 

LVsame  del  saogae  maaifestfl:  dimiDuita  la  citra  deigloboli  road,  di- 
screte i!  nuraero  dei  |foit'hUoriti  o  dMllii  ombre  del  Ponfick,  remoglobina 
I     aciolta  ntl  sieio,  liovo  auun-'oto  di  lewociti. 
^H        La  quantita  delle  orice  ]jo(X>  si  sccwta  dalln  nonnale :  di  rfniztone  aciUa, 
^^Mo  spe«ifico  1020  a  1023;  di  rolor  rosso  Bcuro,  fitio  iil  rosso  nero,  coq- 
I    nenti  da  duo  fino  a  trc  gramini  di  albumiDa  pur  litro,  ettioj^'lobina  in  gran 
I      copia,  alio  stito  ditfii30;  uii  poco  »carsi  i  fosfati  Urrosi,  i  pi^uiutiti  ordi- 
narii:  piu  3carsi  i  oloruri,  normale  I'urofi,  molto  abbondanti  gli  uriiti.  Nul 
iiedimeiito  si  brovaao  raoHi  globetti  di  iirato  sodico.  cri^fcLlli  di  triplofosfuU. 
discrota  quantity  di  viliodri  emiitico-epiti'liili,  e  sem{>Uc«mi>ute  i.-piU>UaU. 
Nella  stos^,  ^^pesso  manca  ta  roiuionc  di  Cimelin,  c.  vi  pu6  e^^ere  prcHeo/^ 
di  urobilioa. 

La  forma  no^ograSco,  le  losiooi  di  .sopra  meiizionate.  la  durata  e  I'eHit^} 
del  morbo  raruioo  e  uoiio  t>empre  proporzionali  alia  iuteusiU  caubule,  alU 
poca  reaiitenza  deirindividuo,  ed  alia  sua  maggiore  predlspoKiiioue  a  quciita 
malattia. 

Da  questo  puoto  di  rista  II  fmianxo  puti  presentare  casi  llovi,  gravi  it 
grav'issimi. 

\ei  priini  i  sintomi  c  lo  lesioni  sooo  molto  attcnuati;  qualcuno  Ji  loro 
pud  aDche  far  difotto;  iion  maneaDO  mai  i  fenomeui  nervot^i,  la  oolorazioiiu 
giaUa,  le  urine  sanguinoleoti.  La  malattia  dura  tre  a  cinque  giomi  e  t^r- 
lina  con  Is  completa  guurigione. 

Nei  casi  gravi  i  sintomi  sono  piii  intcnsi;  se  la  malattia  6  arveniita 

ringentione  d<?lle  fave,  i  fenomeui  del  tubo  gastro-eoterico  sono  piu. 

meiiti;  il  morbo  put*  diirnre  sette  a  dodici  giomi,  aenza  rimaoore  uep* 
pore  oonsegnenze  morho<;f>  di  qualsiasi  nntiira. 

Nei  east  gravissimi  la  forma  nosograAca  h  pii\  intcnsa,  I'abbattimcnto 

estremo,  il  romito  oiitiDato,  le  urine,  nere,  dimiuuiscono  fiuo  all'aouria.  La 

.malatti:!  linisce  con  la-morie  in  uii  gionio  o  due.  Queati  casi  si  rerificauu 

rpin  facilmcntc  nei  bambini  o  nei  fancinlli. 
^  La  mancanza  di  repcili  necroscopici,  essendomi  riuscito  difficile  faro 
qualcbe  autopsia,  riosuHicienza  delle  ossvrva-zioiii  suUe  altcraziom  del  saogne, 
delle  uHdo,  delle  feci  c  dogli  altri  organi.  percb^  indubbiamonte  ve  oc  deb- 
boQO  ossere,  specialmont«  nel  foeato  e  nei  roni,  impediscono  I'ampia  trat- 
tazione  di  uu  tale  argomento.  Eu  io,  invece  ^  aTrenturarnii  uel  marc  iu&do 
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delle  ipotesi,  obbedendo  ad  ide*  preconcetto,  as])«tt«r6,  dalle  future  osser-l 
vanoni.  la  vera  spiegadone  suIla  natura  e  sulla  patogenesi  della  preaurtdj 
malnttia. 

Non  (iO!<^*o  tratteii«nni,  perb,  dal  dire  che  dalla  sua  forma  nc 
dalla  nessima  relatione  tra  il  suo  sviliippo  c  la  prossione  barometriea,  oabre,) 
Iiice.  umiditA  ehe.  aperimentalmente,  sappiamo  agire  8uUa  ritalit^  e  rirn- 
lenza  dei  microbi,  datlt;  ricerche  da  me  fatt«.  nel  modo  che  ho  potato, 
son  dt  arriso  che  il  favimno  sia  dovnto,  probabilmente,  ad  una  intossica-l 
zlone.  e  non  ad  una  iDfezione,  e,  quindi,  la  natura  del  soo  agente  patogeno.j 
contenuto  rieUa  fara,  non  sia  microbiea,  ma  chimica. 

La  diagnof^i.  goacralmentti,  aoa  preseiita  diOicolUl.  Le  circostanze  dij 
t«mpo  e  di  Itiogo,  i  dati  unamnestici.  la  formn  morbosa,  pennettonoai  me-' 
dici  delle  localiU,  ore  domina  qiie^a  malattia,  di  riconoscerla  agerolmeote. 
D'altra  parte  Tassenza  di  siliUJe,  di  paludismo,  U  decorso,  Tesito  e  la  cvn 
1«  farnw  disliiiguHre  dalbi  enwglobwHria parosiiHica,  dalla  febbre  bilio»- 
emntorica  do'papsi  caldi,  dalla  febbre  ittero-ematnrioa  polustre  e  da  cio- 
uiua,  da  vario  roalattie  iDfottire.  o  no.  del  fegato  e  delle  vie  biUari.  eon 
oni  ha  molti  piinti  di  rassomigliaoza. 

Non  ri  e  rimedio  ^^pecifio  del  morbo.  Ln  ctira,  quindi,  »  Umita  &■ 
qnella  igi^ico-profilattioa.  «d  :itla  8intotniitica. 

Le  persoiie  predisposte  al  fwismo,  e,  specialmente,  qoelle  con  predi*] 
aposirioiie  ereditana,  debbono  evitare  di  (>ntrare  o  pa$»ire  vicino  ai  camp  i 
Rcminati  a  fare.  aU'epoca  della  tioritnra,  nd  attt^nersi  di  maoffiaroe  i  wnu. 
Ai  bambini  poppanti  di  queete  famiglie  la  nntrice  non  deve  dare  it  litte, 
qnacido  abbia  mangiato  le  fare.  Atlorcb^  il  morbo  6  snluppato,  h  proseritts 
ogni  sottrazioiie  di  <fangue.  Oriiifermi  istintivamenti*  deiriderano  cow  acMc 
cho  giovano;  qnindi,  Ic  limonco  tnib-acidc  minorali  e  vegetal]  cod  neve  id- 
teniamente.  Kfitai-c  gli  aU'^alini.  Utili  i  piirganti  oleosi,  che  bisognt  son* 
ministrare;  come  pure  le  bagnature  fredde  al  capo  ed  epigastric,  fi  oecw- 
>tario  asarc  degli  oceitanti:  marsala,  e&^  nero:  e  pt^r  la  dieta  i  brodi,  *,j 
a  prcferenzit,  it  Litte. 

Discnssione 

Dott.  V.  Do  Seiilo  (Pisa):  A.  conferma  di  ipmnto  ha  esposto  I'c 
dotiore  MonUno  postjo  attennart'  cbe  una  malattia  t-on:fim)le  si  osserranl 
a  qdaudo  a  quaudo  anvlie  a  Corfu,  dove  io  Ito  esercitato  molti  anni.  Tnt- 
tavasi  di  febbre  con  itt^ro  ed  ematuria  che  condacera  rapidainent«  a  morte 
e  cbe  teneva  dietro  all'ingestione  delle  fare  crude.  Si  riteneva  Y^  da  qnalclM 
medico  botanico  che  fosse  uu  fuiigo  specials,  cbe  uniti*  alle  fave  provocuH 
i  iniddetli  I'enomeiu.  Cercher6  uttinguiru  maggiori  iDforiiiazioni  io  pro} 
e  le  comunicherA  al  collega  egr^o. 


Prof.  C.  Bouchard  (Paria): 

FrHrii  precoce  dans  Videre, 

.rappelle  Pnttention  «Hr  le  pnirit  precoce  dans  Pictfere.  .Pai  tu  troit  fti» 
ce  sympUme  pr^rMer  la  teinte  ict^rique  des  t^^gumonts  ct  des  Tnuqaeusai. 
II  s'agifsait,  blen  entendu,  d:in8  tous  c«$  caa,  d'lf^t^^re  par  rtStention  d«  b 
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s^r^OD  billairo  arec  pigmeotatioii  de  I'urino  ot  d^loratioo  des  r^c«s. 
Dans  UD  cas  le  prarit  &.st  apparu  tmit  mois,  \fm  deui  autres,  qu^tre  et  troU 
mois  Brant  I'ict^re.  Dans  Ic  premier  cjis  il  ii'agjitsait  d'un  cancer  des  roies 
biiiairea,  dans  le  second,  d'un  a^oplasme  nbdominal;  Iv  trobi^me  cas  n'a 
as  iti  sum  juaqu'^  la  fin.  Mais  encon;  j'ai  de  fortes  pr^somptions  poor  ce 
crnicr  malade  de  tumonr  soupfonni-e  maligoe. 

Jo  no  conclns  pas,  ma\s  j'appelle  robscrvuiion  dn  mes  collies  snr 
U  prtjcocitt'  de  ce  symptOme  dans  ces  ca«  d'ict«ro  par  ne'oplasme.  et  sor 
valeur  que  de  noareaux  cas  pourront  seals  juger. 

Dott.  P.  Pacci  (Rocca  Bernarda  —  CaUnzaro): 


La  fenocoUa  neBa  maUtria. 

idna  contemporanea,  sc  oon  febbrile  operoaiU  rioerca  le  canse 
morbi,  con  pari  soUecitiidine  anche  si  occapa  a  seoTriro 

.  ._ f7  c-apaci  di  ridare  meglio  e  pid  presto  la  salute  aH'c^rn  ama- 

uitL  t  a  tutti  Doto  che  negli  ultimi  dec^'miii  molte  nuove  sostanze  mcdi- 
camentose  hanno  arricchito  U  nostro  repertorio  terapentico.  Sfortrniatamento 
non  acmpre  i  iiuovi  riraedii  hanno  corrisposto  allc  concepite  sperannc,  t'  percid 
speseo,  dietro  il  eoiitroUo  dell'esperieiiza,  abbiamo  risto  cbo  essi,  gii  raooo- 
mandati  come  eflicaci  in  certo  malatUv.  soqo  riusciti  o  inutili  o  noctvi. 
Pare  lino  a  ijuosto  moraenUt  die  alia  fenocolla  non  debba  essftre  aerbato 
cosi  infelica  destioo.  Senza  dubhto,  easa  non  dBtronizzerll  la  chinina,  percM 
la  malaria  da  noi  e  da  ooloro  che  verranno  dopo  di  noi  sarii  scmpre  oom- 
battuta  u  preferenza  coi  sail  di  tale  prezio3o  alcaloide;  ma,  sv  qaesti  per 
una  qualsiasi  ragione  non  potmniio  sormninistrarsi,  la  f«nocolla  in  siffatti 
casi  troTcrii  la  sua  speciale  indicazione. 

In  Italia,  il  profe&sore  P.  Albvrtoui  k  atato  II  primo  cbe  ha  stadiato 
I'azione  di  ijuesto  nnovo  fannaco.  Kk''  I'ba  avuto,  dietro  c<>naiglio  del  pro- 
fesure  Mt>ring.  dalla  Casa  Scliering  di  Rerlino,  perchfe  avesse  sperimentato 
il  suo  ?alore  antireumaiico  ed  antipiretjco.  II  profosdoro  Albertooi,  in  ge* 
nerale,  ba  potuto  in  es^  confermare  qa«8te  virtd,  per6  in  grado  inferiorti 
a  quelid  analoghc  doll'antipirina.  U  caso,  intanto.  lo  ha  posts  nelln  via  di 
poter  acovrire  noi  nuovo  medicaniftnto  iiti'altra  potenza.  Taiione  antimala- 
rica,  perchfe  ha  osservato  chu  in  dne  casi  di  febbri  palustri  easo  &  valao  a 
Tincerne  gii  acce:*si.  Questo  fatto.  poi,  lo  ha  apjnto  a  piii  estese  ric^^rche, 
e,  per  fare  sperimenturo  la  fenocolla  in  paesi  decisamente  roalarici  e  in  casi 
di  c«rta  diognosi,  e  preferibilment^  ribolli  alia  chinina,  si  h  avralso  del- 
I'opera  dei  dottori  A.  Prati  di  Bcrra  (Ferrara),  A.  Novi  di  Alfonsine  (Ra- 
Tenna)  e  V.  Venturiiii  di  Cinigiano  (Oroaseto). 

QiieGtti  tre  giovani  modici  cont<>niporaneament<;  in  tie  diverae  provincie 
kaouo  praticato,  nell'aQtuimo  deiranno  1891,  le  loro  oiisenrazioni,e  le  hanno 
eomunicatd  al  professore  Albertooi,  cho  1<>  ha  inserite  Delia  aua  raonografia 
soUa  fenocolla.  apparsa  al  n.  3  della  Hforma  Medial,  13ft2.  In  complesso 
qaeste  oss^rvazioai  .-lono  statt^  in  tinnniro  di  34,  cioJj  33  del  dottore  A.  Prati, 
dnque  del  dottore  A.  Novi  e  riotte  del  dottore  V.  Venturiiii :  in  24  casi 
a  h  ottenuta  la  compluta  guarigione,  in  cinqne  casi  il  risaltato  h  stato 
Begatiro  «  in  altri  cinqne  dnbbio.  Varii  di  questi  ammalatj  gaariti  coUa 
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TenoooUu  omno  reddivi,  grari,  od  ertDo  iitnti  trattitti  cod  poco  o  nessu 
Taotoggio  inediante  In  cIiiniDa. 

Dopo  1ft  conoscenza  di  queata  raemoria  del  professore  Albertoni.  oltri 
haoDo  litudiaLo  a  rifcrito  circa  I'azionc  del  naovo  farmaco  nuUe  fcbbri  d:i 
malaria.  Nod  tutti  gli  autori  banuo  coDcliiui^o  in  nca  maaicra  (-onronje, 
e  vi  e  stato  chi  ha  scritto  favorevolmeote  all'uso  di  questo  rirae^irt  nella 
infcoione  palustre  n  clii  gli  ha  D^^to  o  attenuato  il  potere  antimalarico. 

S.  Cre^ctmaoao,  id  cicque  cm  ha  ott«Duto  tro  guarigioDi.  ed  bn  fatto- 
rilevare  che  la  feiiocolla  si  pu<!y  somiDinistrarc  con  baoD  risultato  nefrrin- 
formi,  i  quali  non  p0!isono  .sottomettt'm  all'nso  dei  preparati  di  chiDint. 
perclifc  per  essi  questj  riesnono  veueflci.  G.  Itatorazzo  di  Carluiitiiii  (Sin- 
ciisa),  io  un  suo  lavoro  apparso  oella  Jiivista  iialiana  di  tfrupia  e  ijn'cw 
di  Piacenza,  1893,  ha  fatto  conoscere  che  ia  dieci  casi  di  febliri  mnlaricfaf 
ha  avuto  sett«  gnarigioai,  e  gli  altri  tre  ammalati  tri  sooorit^utAti  di  pro- 
segnire  la  cura.  Kgli  ha  conchinso  che  fe  conriuto  dcll'efficacia  aotimala- 
rial  della  iBnocoUa,  e  questa  cri*d^  un  iitilisaimo  e  prezioso  s«cc«Ianeo  dei 
sali  di  chinina,  massimo  Id  qnoi  onsi  in  oni  nw-Mi  riescono  tossici.  V.  Dal 
rOUo,  iicUa  Gazedta  degli  O^ntali  del  14  geiinaio  1893.  ha  riferito  ehe 
in  otto  casi,  uno  doi  quali  appartiuDo  al  dottore  L.  Meaabuoai  di  Trato. 
ha  poUito  constatAFO  la  bt>nefica  azionc  della  fenorolb  noUa  mnlaria,  *>  I'lia 
riconoscluta  come  un  huon  siiccedaneo  d«Ua  chinina.  S«condo  il  fw)  parerc 
&  utile  prcitcriTcrls  specialmentc  a  quegll  iudJTidui,  aei  quali  la  chinina. 
pure  -.1  oo^i  minime,  product;  ^intoini  piii  o  m«no  grari  d'tiitoUtfraiua  «  di 
intossicazione,  come  ncUa  feiibre  itiero-enMfurica  rfa  chiniua,  tanto  beop 
iUihitmb  did  profesaore  S,  Tomaselli.  C.  Wonetti,  al  fascicolo  primo  dd 
VArc}tmo  di  farmacoiogia  e  terapeuiiea,  1893,  ha  aramesso  la  feoocoUi 
come  itira  sost^nia  energica  cootro  la  malaria,  un  pQtent«  Kuccedaneo  dclb 
chinina.  Sopra  42  ammalati,  ha  avnto  21  gnarigiom  complete,  lo  ri.sultati 
negativi  e  sei  con  caito  incorto.  Xondimeno  in  quc.=iti  sei  ultinii  ammalati, 
la  feiiocolU,  se  non  ha  troncato  il  porosaismo  febbrile,  lo  ha  per6  semprfr 
pTotratto  di  qnalchc  giorno,  a  preferenza  dot  ^li  di  chinina,  usati  iautil- 
mentc.  Talvolta  hu  impedito  pure  rematurin.  T^  doiie  uxitu  k  stata  dii 
dae  ai  sei  grammi,  da^done  sempre  un  grammo  al  giorno  In  due  pmt 
con  I'int^irallo  di  due  ore  Tuna  dall'altra  e  sempre  prima  deU'aceeiMO 
febbrile. 

VicBversa  Cohnheim,  al  u.  lO'delle  Ta-apetUischc  Monat^aefle,  1892. 
pubblicando  lo  sue  osservazioni  90pra  questa  nuoi*a  sostama  medicamentosa, 
ha  detto  che  essa  non  ha  nessona  azione  antimiasmatica.  Nello  st«5so  aasa. 
U.  Pob'ttirii,  nel  Corrtere  sawfurio  del  Ki  ottobre,  ha  ripetuto  chL*  la 
renocolla  non  h  un  rimedio  antlmalurico  da  entusia^iinBre.  Ci^  non  ostant«. 
bisogna  fare  os-iervare  che  egli,  sopra  cento  cii:ii,  contro  i  quali  erano  riatdti 
inefficaci  i  comnni  mezri.  ha  amto  48  gtiarigioni,  27  casi  cen  eslfo  incerto 
a  solo  25  inauccesffi.  Nello  scorso  anno,  E.  ^licheli,  al  fasdcolo  VII  del 
BuUcUiiio  dtUe  scmue  medicJie,  ha  confraddetto  aU'efficads*  untimalarica 
dclla  ft-uocolla.  Secondo  la  sua  opinione,  que-st-o  nuovo  mediramonto  ^  infe- 
riors^ alia  cfaioina^  e  non  pui>  considorarid  come  un  vero  8uo  auccfdatreo. 
A.  Germaoi,  al  n.  97  della  OcujitHa  dvgh  Ospitaii,  1393,  ba  comuuicata 
che  egli  soprn  dieci  casi  di  febbri  palustri.  trattaV  oolla  fenocolla,  ha  anrt« 
due  giiarigioni  e  otto  risultuti  Degativ),  per  ciii  ha  conchiuso  che  essn  noo 
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uu  rimeJio  antimahrico,  ma  solo  lia  un'azion«  antipiretica  non  molto 
hilcrantc.  Per  rospingtrc  le  conclnsioni  degli  aiitori,  che  nelle  loro  osserva- 
■"rioni  luuino  potuto  coiistataro  la  virtii  atitimiasmatita  di  questo  nuovo  ine- 
dicamento,  ha  detto  tlie  probabilmeate  iiiolti  dei  casi  descritti  conn?  mala- 
rici  non  debbano  ritonersi  assoliitaraente  oomii  tali  e  ch(S  molH  altri  siano 
goariti  Hpontitneamonte. 

Oltre  a  questi  autori  ricordati,  Aneona.  Viacenzi.  Cervello,  lie  Au- 
jclis,  Manzano  od  altri  hanno  anche  pubblitato  importanti  contribiizioni 
Tuso  della  fanocolla  nelta  malaria,  lo  pure  I'lio  usata  in  larga  pro- 
)De,  «  I'ho  prflscritta  a  varii  iiifeniii  d'infcrionu  palusta*.  speciaUiient© 
casl  rccidivi,  di  luoga  darata  v  ribelli  ai  t^ali  di  ctumaii  e  nei  casi 
incorapatibili  o  ineglio  intoUerabili  ad  essi  in  qualunque  dose,  auclie  minima. 
NcUl'  raie  eapcrien^e  ho  potuto  confermare  il  potere  antimalarico  della  feno- 
coUa, «  gii  in  ana  mia  nota  prevfintlva.  stampiita  ai'Ila  Oasgeita  degti  (Jspifaii 
al  D.  HI!,  1893,  ho  riferito  che  essa  in  3  casi  mi  ha  dato  huotii  risnltati. 
Prima  di  riportare  le  altre  mie  os-servarioni,  e  eollo  .scopo  di  evitare 
aiitili  ripetizioni,  «redo  a  ijm^sto  piinto  opportuno  riiusauraere  in  una  ma- 
uiera  generale  lo  norme  che  ho  tonuto  nulla  somministraidoDi'  della  fenu- 
coUa.  Net  casi  rftcidin  e  ribcllj  ai  aali  di  chinina,  ho  sempre  fatto  pre 
oedere,  secondo  I'etJi  degrinfermi.  una  cnnvcaiente  dose  di  un  preparato 
diinaceo  (solfato,  bisoirato  e  idniclorato  di  t-hinina),  per  vedero  so  co&\ 
ptttevi)  Tincere  la  malaria  e  prerenire  i  successi^i  accessi  fehbrili,  prima 
di  somminiatrare  I'idrodorato  di  tenocolla.  Quando  ho  visto  che  i  sali  di 
chinina  non  hanno  trlonfato  dell'infczione  palii^tre.  percli{i  sono  ritornate 
le  febbri,  ho  fatto  ricL-rdo  al  nuovo  rimedio.  che  volevo  sperimentari'.  Quesio 
metodo  non  ho  potuto  seguire  nei  ca^i  intotlorahili  alia  chinina,  perchi)  ft 
abhastanM  noto  che  .siffatti  infermi  hanno  un  sacro  terrore  per  tale  mo- 
licamunto  e  si  rifiutani)  di  prendorlo. 

Ho  usato  la  fenocoUa  ncUa  quantity  di  3  a  41  ^ammi  o  poco  piu, 
;r  le  varie  cure  da  mo  istituite.  Nei  casi  di  fehbre  intcrmittentfl  f)uoti- 
diana,  The  fatto  somministrare.  socondo  I'etii  degli  infermi,  nella  propor- 
ziuuu  di  m\iuo  gramino  ad  un  grammo  al  gionio  in  cartine  di  15-25 
centigrammi,  facendone  prendeie  una  dose  ogni  ora  nei  periodo  doll'api- 
reaaia,  in  modo  da  far  trovar?  I'ultima  doso  4-5  ore  prima  del  sHcccsaivo 
ccesdo  febhrile.  Xelle  ftlibri  Iniermittenti  terzane  ho  somounistrato  il 
_  ledicamouto  nei  Kiomo  dell'apirtt*sia  e  nei  ffiomo  Mejfaente  del  parowismo, 
"aempre  perf)  da  tonninare  I'ultima  doie  4-5  ore  prima  die  qnp.sto  dovcva 
invaldere.  Xei  easi  di  fehbre  remittente,  ho  creduto  convenient*  farlo  pro- 
pinare  nelle  orj  del  majisim-j  abbassameuty  lermico.  e.  iiei  due  casi  di 
fehhre  iitero-ematurica  dfi  chtntna,  proprio  n«llo  stadio  del  ealon;.  Una 
Tolta,  vinti  gli  accessi  febbrili,  collo  acopo  di  preTcnirli  in  prosioguot  ho 
fatto  sempn;  usare  la  fenocolla  per  altri  5  o  6  giorui  o  anche  piu,  Ai  bam- 
foioi  I'iio  data  tuiita  alio  i^ciroppo  di  scorza  di  aranc-io  amaro. 

Kcco,  ora,   hi  narraziune  sommaria  di  tutte  1»?  mie  osservazioni,  cim- 

ese  anche  quelle  g\h  pubblicate.  Ql'infermi  .sono  tutti  di  Rocca  Remarda, 

provincia  di  Catanzaro.  un  payse  decisaraente  malarico,  ot6  I'infezione 

lustre,  gpesso  con  forma  grave,  in  ogni  anno  raiete  non  poche  viltime. 

OitxervmioHe  I.  —  Salvatore  Rosa,  di  Gaetano,  di  anni  19,  mao- 

tro  cleracntAre,  2  noremhre  1893.  £  da  circa  due  mcsi  affetto  da  febbri 
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malariclifi  qHotidinne  intermittenti.  Ha  wlorito  ^allo-terreo  e  la  milza  l»eT»* 
mente  aumcntata  di  Tolume.  1^.  intolltiraliile  ai  sali  di  fliimna.  Viene  sot- 
toposto  ail'aso  della  fenocolla  per  sei  porni  di  segiiito,  somministrandogUpne 
75  centigrammi  al  giorno.  Alia  sera  del  primo  giorno  dcU'uso  di  qnesto 
rimedio,  aH'ora  solita,  non  compare  h.  fehbre,  ah  si  h  mai  piu  ripresoitattt. 
L'ho  riosservalo  dopo  piti  di  due  mesi  ed  Iio  potnto  constatare  che  la  sttt 
milza  era  ritomata  alle  proporaoni  fisiologiche. 

Osgervaeione  II.  —  Domenico  Rosa,  di  Gaetano,  di  annl  14,  2  ao 
vembre  1893.  £:  da  piu  di  un  mwse  ammalato  con  febbri  maUriche. 
che  Dou  hanno  aruto  un  tipo  dotermioato.  £)  quasi  caclinttico  ed  ha  la 
milza,  che  spoi^  per  quasi  tre  dita  trasverse  al  di  sotto  dell'arco  owtale. 
t;  intollerabile  ai  aali  di  chinina  anche  in  minime  dosi.  PreDde  per  sei 
giomi  di  seguito  mezzo  grammo  d'idrodorato  di  feuw-'olla  al  giorno,  e  noo 
ha  piii  fehbre.  Qaesta  ritorna  dopo  venti  giomi,  ma  subito  ceasa  dietro  la 
somministrazione  di  un  grammo  del  rimedio  in  parola  in  due  giomi: 
me^o  grammo  al  giomo.  La  febbre  non  a\  h  mo»trata  piu,  e  rinfermo  st 
i  rimesfto  compleUimunte  in  salute,  essendo  Ih  milwi  anche  ritornabi  al 
sue  stato  normale. 

Omrvazione  III.  —  Santo  Seminara,  di  anni  47,  contadino,  4  oo- 
Terohre  1B93.  ^  da  due  ifetiimane  soffereote  di  febbre  intermitteute  quo- 
tidiana,  che  lo  ha  molto  emactato.  P.  intollerabile  ai  sali  di  chinina,  anofae 
in  dose  piccolissiraa.  Gli  prftsmvo  mezzo  grammo  d'idroclorato  di  feno- 
coUa  al  giorno.  e  dopo  sei  giorni  di  cura  si  libera  interamente  dalla  fehbre. 

Otservazione  IV. —  OiuS(»ppe  Montemiiiro,  di  Tommaso,  di  anni  14, 
contodino,  2  diccmbro  189:i.  P.  da  trc  mesi  ammnlato  di  febbri  malariche, 
cbe  solo  per  pochi  giomi  cedono  ai  sali  di  chinJDa.  Tim  giomi  or  sono 
lia  aTuto  un  forte  parossismo  febbrile.  e  la  madre,  come  al  soUto,  dope 
la  ce^uaxione  della  febbre  netle  ore  antimeridiane  di  ieri  gli  ha  aommioi' 
9trato  in  poche  ore  nn  gmmmo  o  mwizo  di  bisolfato  di  chinina.  Dopo 
circa  quattro  ore  dall'ingestione  detrultima  dose  di  quosto  Rale,  I'infeniu 
i  pre»o  da  vomito  e  violeoto  bri;ido  di  febbre,  ed  eiaette  uriaa  sangui- 
nolenta.  lo  lo  troro  abbattuto,  con  t^mdeDza  al  romito.  con  itt«rizia  e  con 
febbre  a  4(fX  Ha  la  milza  palpabile. 

In  questo  stato,  gli  pre-scrivo  mezzo  grammo  d'idroclorato  di  fe- 
Docolla,  e  alia  sera  h  senia  febbre  e  seiiKi  ematuria.  Continua  a  preoderf 
ogni  mattina,  per  dieci  giomi  consecatiri,  mezzo  grammo  del  nuoro  medl- 
camonto,  e  la  febbre,  che  solo  un'altra  volta,  ma  piu  mite,  si  ripre^enta  al 
terzo  giomo  di  cara,  completamente  sparisce.  Dopo  quattro  giomi,  Titterizia 
anche  d  dilcgaa.  L'infermo  rcsta  debole  ed  ancmico,  roa  dopo  una  diecins 
di  giomi,  mediante  11  liquore  arscnicale  di  Fowler  e  il  lattato  di  ferro, 
ricnpera  la  bnona  salute. 

O&ftfTtazione  V.  —  Ratfaele  Rosa,  di  Pa.iquale.  di  anni  5,  3  dl- 
oembre  1893.  fi  da  quattro  giomi  con  febbre  remittente.  Ha  preao  una 
oonTenieDto  doae  di  bisolfato  di  chinina,  an  gmmmo  e  mezzo  in  due  giomi. 
ma  la  febbre  non  h  cesaata,  anid  nella  notte  precedente  si  h  fatta  piu  forte. 
Ha  aruto,  ioTero,  le  estremiti  ioferiori  fredde.  delirio.  temperatura  a  4I'*.5 
fl  le  urine  rosso-cariche.  Prende  meno  grammo  d'idroclorato  di  fenocollat 
e  alia  sera  la  febbre  arriva  a  39''.5.  Net  mattino  aeguente  la  temperatun 
ascellare  segna  37*'.0,  e  gU  faccio  somministrare  altro  mezzo  (irrammo  dftl 
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naovo  farmaco.  Alia  sera,  la  temperatura  fe  norma  le.  Contioun  a  preiidere 
per  altri  sei  gionii  eomiecutiri  meoEO  grammo  di  fenocolla  al  gioroo,  e  la 
Tebbrti  piu  dod  si  rede. 

Oiservazione  VI.  —  SuDto  Vetere,  di  anoi  42,  contadino,  4  di- 
cembre  1893.  lH  sofferente  da  ana  settimana  di  febbri  int^rmittenti  quo- 
tidiane.  Ha  preso  due  grumini  di  bisolfato  di  chiuina  Ui  an  solo  giomo, 
ma  la  febbre  dod  i*  c«duta.  Ha  lu  milaa,  che  •atcvta  ail'arco  costale.  Gli 
proscrivo,  per  tre  gioroi  coosecutiri,  un  ^n^mmo  d'idroclorato  di  feoocolla 
al  giomo,  e  la  febbre  cede  imraediatamento,  come  per  incanto.  L'infermo 
al  quarto  gioroo  riprende  le  sue  occupazioni  di  crnnpagua. 

Oimrcazkme  VII. ' —  Domenica  L«rose,  di  auui  2C,  civile,  puerpew 
in  decima  giomata,  2()  dic«mbre  1893.  Durante  la  scorsa  ittagiooe  autuii- 
nale  ha  avuto  varii  pjrossinmi  di  fobbre  malarica,  che  ha  visto  cessare 
per  10-12  gioroi  coi  i^ali  di  chiaiua.  K  di  cosUtuzione  linfatica  ed  ha  la 
milzn,  che  sporge  per  un  buoo  dito  trasverso  al  disotto  dell'arco  cotttati!. 
Dopo  tre  recenti  accesid  di  febbre  intermitteote  quotidiana.  preade  75  cen- 
tigrammi  d'idroclorato  di  feiiocolla,  e  alia  aem  di  qac;jto  gionio  la  febbre 
ii  ripresesta.  Nel  gionio  ^i^ut^nte  le  faccio  ripetere  U  tttessa  done  di  quwdo 
medicflmento,  e  la  febbre  h  troncata.  Continua  a  preudere,  prima,  per  died 
gionti  di  soguito.  mezzo  granmio  d'idroelorato  di  fenocolla  e  la  chioa  al 
matttoo,  e  poi,  per  ud  'rnese,  il  lattato  di  ferro  e  il  liquore  ar^eiucate  di 
Fowier.  Guarisce  completimente  e  la  mika  le  si  riduce  al  livello  deU'arcr) 
costale. 

Osservoiione  VIll.  —  Lucrezia  Squillace,  di  aani  60,  coaUdioa. 
27  dio«mbre  1893.  ^.  atletti  dn  febbri  palujitri  da  pid  di  due  mesi,  e 
solo  per  pochi  gioroi  ^odo  cessab^  coll'uso  dei  i^ali  di  chinina.  f-^  depurita, 
di  coloiito  terreo.  coa  faccia  e  palpebre  tnmide  e  coo  miha  iogrossata. 
Nei  due  giomi  precedenti  ha  »ol1eii<)  du»  aecesBi  febbrili.  Le  prescriTO  un 
grammo  d'idroc'loralo  di   fenouolla,   e  aella  notW   la  feblire   ritorna.  Nel 

S'omo  segoente  ripete  la  st^-^sa  qiiaotitJi  del  farmaco,  e  nella  notte  la 
bbre  invade  pi6  mite.  Contiuua.  per  iUtri  aei  giomi  di  seguito,  mezzo 
giammo  al  gioroo,  I'idroclurato  dl  feoocolla,  e  lu  febbre  scompare.  II  tu- 
more  splcnic«  non  9\  modifiea. 

Ousrvoeione  IX.  —  Gaetano  Font«,  di  Frajicesco,  di  anni  6,  28  di- 
cembre  1893.  Verso  la  fine  dello  sconto  rnese  di  settembre  ha  sofFerto  la 
febbricola.  Dopo  que?rta  int'ezioiie  gli  ^  Timastu  una  febbre,  che,  ad  onta 
della  somministrazione  dei  sali  di  chinina,  spesso  si  h  rtpetuta.  Ha  tumore 
di  milza  e  nutrizione  tieaduU.  Per  aei  giorni  di  seguito  prendc  mozzo  grammo 
d'idroelorato  di  feoocolla  al  giomo  e  la  febbre  cessa.  Dopo  una  settimana 
dalla  sospcnsione  del  rimfrdio  si  ripresenta  un  altro  acceaso  fehbrile,  che 
6  Tinto  colla  pronta  soinmini.'^traziono  di  75  centigrammi  di  fonocoUa. 
Cessata  la  febbre,  lo  sottopongo  alia  cura  di  berherina,  di  chinioa,  del 
Uqnore  arsenicale  di  Fowler  e  del  lattato  di  ferro.  Si  ristabllisoe  io  modo 
completo  in  salute,  e  scompare  il  siio  tumore  di  milza. 

Oxsfrrmione  X.  —  (liovanni  Ro«a,  di  Pasquale,  di  anni  14,  28  di- 
wmbre  1893.  fc  colpito  da  febbre  malarica  caratteristica.  £  iotollorabile 
ai  sali  di  chinina.  Lo  aottometto,  per  due  gionii  di  aeguito,  a  ~h  ceoti- 
gCAinnii  d'idroelorato  di  feoocolla  al  giorno,  o  la  febbre  sparisce.  In  seguito 
a  forte  raffroddoro,  dopo  otto  giomi,  il  paroasi-smo  febhrilo  ritorna.  Gli 
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prescrivo,  per  tre  giorni  (wnseoutiri,  mwtzo  grammO  '!■ 

nl  gtorno,  e  aiii*)ie  por  que^ta  volta  Niibito  si  guiiriHco  '.'  |<ii'i 

Bon  Tassale. 

Osgervazione  XI.  —  Salrator*  0»3tn|i:nino,  di  ['"Tancesco,  di  anni  qiwttro. 
29  dicerabro  iHd'-i.  AI  principio  dello  scorso  mwe  di  ottohre  fa  colpito  di 
pmiiciouii  mitlurivn.  die  debellui  coiriuie^iuno  soitociitaoea  di  bidorurii  di 
chiniiiii.  in  st^uitc  li;i  -fotterto  vnrii  p;)ro8siNnii  di  fwbbrL*,  obe  sob  p»t  5^ 
iffiorni  sono  eetsati  diotro  la  propinaziono  dpi  preparati  chiniiceL  H.»  nu- 
triaoDe  siiadatii  o  ^ro^so  tumore  di  mit2.i.  Ne]  i^orno  precedt^nte  ^  titalo 
ripmto  dal  paro»sitimo  febbrile.  Oli  prftjcrivu,  per  t!ei  giorni  di  sej^oito, 
mw-zti  irraminy  d'idnwlorato  di  fenowlla  al  ffiunio/Non  si  mostra  la  fnhhn 
Hd  Aa\  primo  0orno  •>  si  rcritica  la  sua  completn  guirigio&«,  scompareBd» 
perHfio  il  suo  tinnorc  di  iiut2H. 

^^tOs«rva3iove  Xil.  —  Uomemca  Poerio,  di  uQni  43.  coiitadini. 
29  dieorabrft  189M.  Soflre  da  drca  tmnttro  mftsi  ft^bbri  maUmhe  cho  mIo 
per  pot'hi  piorni  hanno  ceduto  a\  flsli  di  diinina.  ft  ftmaciata.  soflfre  innp- 
petenza.  si  lamenta  di  nieteorisiiio  intestinuiti,  »p«wialment6  iiello  ore  dt^Ui 
diire^tidiie,  cd  \\-a  la  inil/;i.  i^he  s[K)r>;e  jwr  jwro  piu  di  tre  diU  trasTiTie 
al  di  sfitto  dftll'nrcft  ro-itato.  K  littima  ancora  di  srariati  disordini  ncTTftri. 
di  Datura  t9t«rica.  Nogli  ultimi  tre  giorni  lia  avutA  due  accessi  di  fel>bre 
t':>niiDciati  cou  bri?idi  di  fr«ddo  e  fiuiti  con  sudors'.  Per  ciaque  gtonti  coo- 
secutivi  pread*^  un  griitnino  d'idroclorato  di  fcnocolla  al  j^innio,  e,  prima 
del  jtasto,  im  pft'  di  es-iftnza  di  diina.  Al  *!condo  jfiorno  di  cura  la  febbre 
non  si  presenta.  e.  ioTece,  lo  ritonw  I'appstito  e  soffre  meoo  del  suoi  di- 
sordini  nervasi.  Per  tin  mene  fa  [Mji  la  cura  dtd  liqtiore  ai'smitcale  di  Powl«r 
A  dd  lattato  di  ferro  c  In  fehlire  si  dilo)(im  in  modo  diiraturo,  ni:i  il  tu- 
moTO  aplcniM  rrata  nolle  proponinni  flhe  arera. 

OBsermzioTte  XIII.  —  Piotro  Rosa,  di  Leoniirdo.  di  anni  1 5.  con- 
tadino,  1"  geonaio  1894.  P*  dallo  scorso  mese  dl  sdtoQibr«  xoff^reate 
di  f<^bhri  miilaridie.  non  delicllate  dai  tntii  di  cbinina.  La  ^tin  milza  si 
palpa  appena,  c.  quanto  al  K>io.  sta  bone.  Ha  avuto  Tebbre  net  giomo 
precedertte.  Per  tr^  giorni  (wnsecutiri  gli  prescnvo  un  gramoio  d'idrodo* 
rato  di  fenocolla  al  giorno.  La  febbro  cede  .siibito.  CoiiUnoa  a  prcndere. 
coUo  sL'opo  di  preYcniro  altri  accesai  fehbrili.  mozzo  grammo  del  anddettu 
rimedio  ogni  tnattiaa  p^r  quattro  giomi,  o  la  febbro  non  ^  piii  ritonwta. 

09*ervaz>otte  X[l\  —  Palnm  Bilotta, fu  Nicola,  di  anni  +.  B  g*n- 
naio  1894.  Ua  febbri  intermittenti  qiiotidiane  da  died  giorni.  Ha  bttn 
inutilmente  ikjo  dot  sali  di  diininu.  Ha  dii^vreto  tumore  di  milza.  Per  died 
giorni  di  s^tiito  le  prescriiro  ogni  gtomo  mexi:o  graramo  d'idroclorato  di 
fenocolla,  ma  la  febbre  non  subisce  nwsuna  modificazione. 

Oggervtumne  XV.  —  Ro-iii  Bilotta,  fa  Nicola,  di  anni  10,  11  gni- 
niio  1894.  ii  dl  piu  di  due  mesi  HolTerente  di  febbri  intermittent!  terzoae. 
non  viate  dai  sali  di  diinina.  Ha  inappeteoza,  e  la  milra  flporgo  per  un  paio 
di  dita  triiaverw  al  di  sotto  dell'arco  coatale.  Per  sei  giorni  conserutivi 
prende  70  (Vinligrjiomi  d'idroclorato  di  fenocoHa  al  giorno.  Fin  dal  prima 
giomo  le  ritorn:i  I'sppetito  e  non  ha  anito  piu  febbre.  Verificasi  ancbe 
li6ve  diminu/ione  del  tumore  splenico. 

OaerDozione  XVI.  —  Lucrwm  Rotnndo.  di  anni  37.  contadioa. 
15  gannaio  1894.  t!  da  drca  due  mesi  alTetta  da  febbri  malaridio,  cfae 
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10  pec  4-5  ^iorni  cedwo  all'uso  d«i  aaU  di  chiniaa.  k  moiio  de»iitriUi, 
di  coloiito  giuJlo-tcrreo  od  ha  tumora  di  milza.  Per  tre  gionii  dj  soj^'uito 
prende  on  cramrno  d'idrof^Iorato  di  fenooolla  al  giorno,  ma  la  fohbro  doq 
h  rinta.  L'uferma  si  ritiiita  di  contimmre  la  cura. 

Ouervaziotie  XVII.  —  Koaa  Calrelli.  di  anni  41,  cootaidina,  tCt  gen- 
unio  1894.  %  da  noTO  giomi  ^oftcrcnte  di  fchbre  iDtermittente  qaotidiunn, 
ad  onta  clie  per  duo  gionii  oonsocutiri  lia  proso  un  grammo  di  bi:!(jlfiito 
di  chtnina  al  giorno.  Si  lanieata  d'inappetenza  e  di  met^ommo  inte^tiiialo 
nelle  ore  dellu  digestionc.  Hu  la  milza  aporgeate  per  duo  dita  tru^rerai) 
al  di  sotto  dell'aroo  oostalo.  Per  tre  giorni  di  so^iito  prunde  un  grainnio 
d'idroelorato  di  fenocolla  nl  giomo  t>  Rubito  Le  ritorou  t'appetito  o  la  fobbro 
cessa.  li  tumoro  di  mitza  re^ta  staxionario. 

Oiaervazinne  XV III.  —  Marianbinia  Mont*murro,  di  Giuseppe,  di 
aani  18,  conUdina.  1^  gsnnaio  1894.  V.  dallo  scor^io  mciw  di  lugUo  soF- 
fereotti  di  lebbrl  malariche,  clie  non  haaao  aruto  im  tlpo  determinato.  % 
deperita  ed  ha  ua  grosiio  tumore  iipleaico.  Per  aei  gionii  consecutiri  preade 
III)  gramnio  d'idroolorato  di  fenoc^Uu  a!  giomn,  e  non  haarutopiu  febbro, 
II  tomoro  di  milza  noa  iti  ^  por  nulla  modllicatu. 

Ossertiuione  XIX.  —  R«.>sa  .Jaqtiintii,  di  Vincenio,  di  anni  sedici,  coti- 
tadina,  17  gonnaio  lti94.  E  ajiinialata  dal  principio  dello  acorso  mese 
di  Wittembro.  Dapprima  ha  ^ufferto  fcbbri  malariche.  che  cedtivauo  per  pochi 
gioml  at  sail  di  vliiaiaa;  ma  ora.  aon  aveudo  rinferm^  vcluto  prendtiroe 
piu,  da  una  qiiindidna  di  giorni  a  queata  parte  gli  ncee^si  si  sono  resi 
torranarii,  e  no  invudono  con  forti  briridi  di  freddo  e  eofl  dolori  tutta  la  par- 
sona.  Ha  iiiilm  spnrirente  per  circa  duo  dita  trusverse  al  disotto  dell'arco 
ooatale.Xel  giorao  precodoat«  ha  avuto  U  parossii«mofebbril«.  Per  duegiomi 
di  aeguito  preade.  ogui  mattina.  un  graramo  d'idroelorato  di  feuooolla,  ma  le 
ritomu  il  Haecej^iio  acc«sso  febbrile.  L'iDferina.  noo  ha  Toluto  eoottnuare 
neancho  quedta  cura. 

Osservailone  XX.  —  Xicola  Bosa,  di  Pasqaali;.  di  anni  iiadit^i,  HI  gen- 
naio  lriU4.  E  da  circa  sei  mesi  sofferonte  di  febbri  malariche,  poripesr-  por 
4-5  giomi  dai  aali  di  cliinina.  i  quali  p6ri>  per  lo  iimau^i  iioii  gli  hanno  mai 
provocati  fenomeni  d'intossicaxione.  Ha  la  mil7A.  che  .spMrgw  per  poco  piu  di 
tre  dita  trasverse  al  di  sotto  dell'arco  costale.  Xel  giomo  precedonto  ha  aTuto 
on  parossismo  febbrile.  e  alia  ceiisazioue  di  quef^to  b:i  pre^o  un  grammo  di 
bisolfato  di  chiaiuu.  Dopo  circa  quattroore  dall'ultinia  d'^i-edi  questo  riiUL'dio. 
h  colpito  d;i  forti--* ■^i mo  brivido  di  freddo,  voraito,  febbre,  etnaturia  e  ittfrizia. 

In  questo  3tato  prende  nel  primo  giomo  un  grammo  d'tdrocloratr>  di 
fenocolUi,  che  poi  contiuua  ad  asare  nella  quantity  ^iuriialiera  di  mezzo 
grammo  anche  per  altri  cinque  giomi  consecutiri.  Subito  dopo  circa  otto 
ore  dall'ingestione  delta  prima  doite  di  feaocoUa.  I'uriDa  ripiglia  il  suo 
ootorito  normale  e  la  temperatura  ritoma  net  limiti  fisiologici  a  piu  non 
si  eleva  a  grado  di  febbre.  Dopo  due  giorni,  ba  pelle,  i  prolabii  e  lo  con- 
giUDtlve  perdono  la  tinta  itterica.  Lagnurigioue  ^  de^aitiva,  ma  il  tumon 
di  milza  solo  lieremento  si  riduce. 

Queste  mie  otiserrazionr,  quantunque  non  eiano  molto,  pure  unite  a 
quelle  degli  altri  iwrmettoiio  di  concluJere  t'uvorevolniente  all'ellicacia  della 
t'enocolla  nella  miliaria.  Una  tale  conlusione  pufi  ritenersi  come  certa  e  po- 
sitiTa,  perchfe  fe  la  conseguenia  di  esperienze  cUniche,  praticate  auU'uorao 
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Qello  stiilo  di  malattia;  e  noi  liappiamo  che  qoestx>  dere  essere  runico 
campo  di  ricerca  e  di  esp^riment)  per  la  t«rapin  timaoa.  Noa  si  pos^ono 
ah  81  ddbbotto  di  un  tratto  port&Tie  nelle  cure  deUe  malattie  degti  aomini. 
i  rimodii,  ohe  veogouo  ^perimentati  nei  laboratorii  sugli  animaU.  perchb 
per  lo  piu  danno  laogo  ad  ainare  delasiooi.  Le  ricerche  dei  laboratorii 
debboQo  essere  dirett«  a  spiegare  il  meccanisrao  d'azione  di  quei  mem. 
che  la  olinioa  ha  dimostrato  utili  contro  certe  malattle.  OTTero  a  fud 
conoscere  la  loro  quantity  Decessaria,  perch^  siommiiuslratL  i^;li  uomini  spic 
ghino  la  loro  riii^  ciiratrice.  QuestA  e  noo  altra  dere  essore  la  missioE 
delle  iodaf^Di  dei  laboratorii,  perch^  div«rsament«  con  molta  facUtii  fasno 
(adere  in  errore ;  e  noi  conosciarao  i  recenti  insuccessi  dei  moIlepUci  rimedii. 
aceettati  nella  pratioa  con  entu^asino  dietro  teorichtj  iuduziooi.  Ora  la  clioica 
ha  constatato  con  prove,  ripetute  in  T:irii  lnogbi,  la  nrtii  iuiiimalarica  del 
fenocotla,  e  percid,  chi  lo  piii),  stndii  la  ^na  aziooe  nei  lahoratorii,  pcrchjsoi 
tal  modo  pO!«a  sptegare  ^cientiflcamente  il  suo  modo  di  agire  e  fumirci  la 
ra^ooe  di  alcuni  in^nccessi,  che  finora  ha  presvatato  e  che  potrji  preNentare. 

Og^  Terament«,  come  il  professore  Alhertoni  ha  detto,  non  sentianio 
pid  it  bisogno  di  rict-reare  iin  succedaneo  alia  chinina,  perch^  I'attnale  piu 
estesa  coUivaidone  deUa  china  ct  fa  sicuri  che  qunto  prozioso  farmaco  dod 
d  verri  meno.  Nondiraeno,  h  nn  fatto  inoppnjfnabiie,  perchfe  comprOfatA 
dairespertenza  giomaliera,  che  tatnni  non  possono  prendere  la  chinina, 
ovvero  da  essa  hanno  poco  o  nessuua  eflicaeia;  ed  h  in  qaesU  casi  che  U 
necessity  di  trovare  ad  «ssa  un  succedaneo  H'imponv.  K  tanto  pia  questa 
ricerca  si  rendc  interessftnte,  perch&  i  caai  ribelli  ai  sail  di  ohinina  per  lo 
pid  31  Toriflcauo  nelle  per»one  dei  contadini  e  dugU  operai,  che  virono  la 
loro  vita  nei  Luoghi  di  malaria.  Queati  iufutici,  oggi  pur  troppo  abhando- 
nati,  se  presto  non  K^ariscono  della  malaria,  pe({giorano  nella  loro  gi&  trist» 
oondiztone  econoniica,  perch^  vanno  incontro  ad  no  ma^giore  e^tonon  com- 
peosato  di  corrispondent*?  guudagno,  ed  alia  perdita  della  loro  salute. 

Secondo  le  miu  esperieuzv,  la  fenocolla  ha  on  sncuro  effelto  autima- 
larico.  lo  I'ho  prescritta  in  4  casi  d'infMionft  malarica  primitiva  (Oss.  j*, 
6*,  U^  e  17*),  in  10  caai  d'infezione  palustre  recidira,  erihcUeai  aali  di 
chirana  (Osa.  7".  8'.  9',  11".  12*,  13»,  15*,  16*.  18"  e  19').  in  4  b- 
fermi  raalarici  intoUerabili  ai  «aU  dt  quest©  akaloide  (Oss.  l*.  2*,  13"e  U)") 
e  in  due  cnsi  di  fefihrc  Uta-O'ttnaturiea  da  chinina  in  indiridui  affottt 
impaludismo  di  ve<chia  data  (Oss.  4"  e  20').  Sopra  quwti  20  casi,  trat 
lati  con  I'idroclorato  di  feaocolla^  ho  aruto  17  gii^rlgioui,  nn  risultato 
negativo  (Oss.  14*)  e  dne  coo  eatto  incerto  (Osa.  16"  r  19*),  p^rclij),  ae  questd 
duo  ultimo  informe  avcssero  oontinaato  per  altro  poco  tempo  rose  della 
fenocolla,  forso  la  loro  malaria  sarebbe  stata  anche  debellata.  In  alcnni 
dei  miei  informi  noo  ho  avuto  snbito  la  scomparsa  della  febbre,  ma  in  essi 
ho  potuto  conittatare  che,  fatto  ripotere  p«r  varii  giomi  I'uso  di^iridnvclo- 
rato  di  fenocolla,  qnasi  sempre  ho  ottenuto  I'apir&ssia  in  modo  duratun*. 
Insisto  8U  questo  fatto,  perchfe  i  medici  pratici  non  debbono  dimeoticaru 
ona  tale  norma,  cio^  debhoao  insiatere  per  4-5  gionti  o  anche  pid  a  pro* 
pinare  la  fonocolta  oelU  dose  opportuna  giomaliera,  qnando  non  redono 
cedere  subito  la  fobhre,  e  sicummente  otterranno  nella  maggioranza  dei 
casi  I'effetto  de^iderato.  Ottenuta  la  ce^saiione  della  febbre.  per  prerenire 
i  successivi  aocessi  ho  trovato  utile  farla  continnare  anche  per  altri  pochi 
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giorni,  associnndo  ad  esm  la  china,  so  h  toUcrata,  e  U  Hqaoro  arseiucale  di 

Fowler  e  U,  lattato  di  ferro. 

In  qualche  caso,  come  in  ana  mia  piccola  inftrma  (Oas.  H"),  potri  av- 
venire  che,  od  onta  della  prolnngata  itomminUtnuiione  delk  fenocoUa,  la 
febbre  noa  si  dilegaer^ ;  ma  qtiesto  multato  negatiro  non  credo  che  possa 
deporre  in  contrario  all'effioacia  antimalarica  del  rimedio  in  parola.  Anche 
i  srU  di  chinina  talrolta  non  apportano  la  f^ari^onc  dclIa  malaria;  c  forse 
quatcuno  dirii  che  essi  non  siano  specifici  coatro  qoeata  infezinnc?  Sono 
.inauccessi  che  noi  non  sappiamo  ancora  spiegare;  ma  noa  per  qnesto  dere 
fessere  inflrraata  la  virtu  antimalarica  del  nnovo  medicamento. 

Reoondo  me,  adunqiie,  la  fcnocolla  regteri  nplla  terapia  come  una  so- 

Ifltnnm  efRoace.  nontro  I'infezione  palostre,  o  proprio  come  siiccedaneo  della 

chinlna,  moi  nei  casi  d'impalndi^mo  primitiro,  e  ?uoi  in  quelH  di  malaria 

ostinata  e  ribelle  ai  sali  del  guddetto  aleaioide  o  a  qnesti  intollerabili.  AI 

riguardo  Ic  mie  esperienze  sono  molto  decmre,  specialmente  quanlo  agli 

^infonni  malarici,  appart«nenti  a  quest'ultima  categoria.  Infatti  coUa  sola 

BfenocoUa  ho  combattuto  I'infezione  palustre  in  4  individui,  che  non  potevano 

"  prendere  i  sali  dj  chinina  in  nessunn  dose,  anche  minima  (Oss,  1*,  2*,  3* 

e  lO'),  e  in  due  la  febbre  ittero-etnalurica  da  (Ainina  e  la  malaria  (Osa.  4' 

e  20").  In  qnesti  dne  ultimi  malati,  senza  duhbio  la  prima  specie  di  febbre 

sarebbc  giiarita  anche  3enia  la  fenocnlla,  aolo  sospcndendo  I'uso  della 

chinina;  ma  rimpaludismo  sicuramentc  no,  perchfe  prima  questo  non  era 

j^stato  debellato  dai  sail  di  questo  prezioso  alcaloide. 

H  lo  ho  prescritto  I'idroclcrato  di  fenocoUa  nella  quantity  ^ornaliora  di 
mezzo  ^mmo  ad  mi  grammo,  e  I'ho  fiitto  somministraru  a  atomaco  digiuno, 
facendo  in  modo  che  I'ultima  dose  fosse  consamata  ■ifi  ore  prima  dell'accesso. 
NoQ  ho  visto  coal  prodursi  nessnn  dlsturbo  nh  da  parte  del  tubo  gastio-ente- 
rico  nh  da  parte  di  altri  risceri;  in  on  caso  lOss.  7")  non  ho  disturhato  il 
puerperio  in  10*  giornata.  Tn  taluni  ammnlati  (Oss.  12*.  15"  e  17*).  che 
a  causa  delle  febhri  per  lungo  tempo  continnati^  avevano  perduto  I'appetito, 
qn«sto  h  ritornato  subilo  alio  stato  norraaie.  II  tnmore  splenico  in  certi  cjisi 
fe  scomparso  (Oss.  1*,  2%  9*  e  11"),  in  uno  si  h  diacretamcnte  ridotto 
(Osa.  7").  lieveraente  in  due  (Osa.  1 5*  e  20").  e,  infine,  in  nltri  h  rimasto  sta- 
aonario  (Osb.  8",  12*  e  17').  I  bambini  con  facility  hanno  preso  la  feno- 
coUa, mescolata  alio  sciroppo  di  scorza  di  araacio  amaro.  Avendo  spcri- 
imentato  con  pochi  mesai  in  un  piccolo  paese,  non  ho  potato  cseguire  piu  ri- 
f  orose  e  minute  riccrche. 
Venendo  ad  eaporre  U  mio  concetto  circa  il  meccanismo  d'azione  della 
fenocoUa  neUa  malaria,  credo  opportnno  premettere  la  conosccnza  di  alcun© 
leggi  nosogeniche.  formulate  dal  prof.  Baccelli  e  riflettenti  lo  svUiippo  delle 
febbri  palustri.  Questo  diatinto  clinico,  ehe  negli  nltimi  anni  ha  prescelto 
pftr  i  siioi  studii  la  malaria,  ha  fatto  conoscere  che  I'elemento  causale  di 
qiiesta  infezione  nell'organismo  umano  prornca  duo  processi  diatinti,  ciofe  la 
distnizione  gradnale  delle  emario  dovnta  alia  presenza  di  un  parassita,  ch» 
vire  a  speso  di  esse  (emodiscrasia  morfologica),  e  I'intossicazione  chimica 
del  plasma,  dovnta  alio  spandimento  delle  spore  deU'ameba  malarica  e  dei 
ciro  prodotti  tossici  (emodiscrasia  chimica|.  I>a  febbre  npll'infezione  palustre 
non  is  domta  alia  preaenza  di  amobe  giovani  o  adulte  entro  i  globiili  rossi, 
■'.tto  constalato  anche  recentemente  dal  profesaore  Oolgi,  ma  &  il  prodotto 
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esclusivo  dcirintoasicaaonc  ehimica  del  saiigiie  nllora  allora  arrelcnato 
toasiue  originate  mlla  sporulazione  doi  parassitj. 

In  vUta  di  qnesto  concetto  patogeafitico  delle  febbri  palnstri.  pare' 
«he  la  fenocolla  noa  aguca  contro  t'timodiserar^iii  chimka,  pprchc  iion  h  a- 
paCii  di  potere  abbrcriare  o  togiiere  t  ^goli  parosiiismi  febliriU  In  atto. 
lorece,  pare  oh«  la  sua  anooe  si  spU'gUi  contro  remodiscrasia  tnoifo- 
lo^ca.  p^rehb,  r^intcigrandd  te  funzioni  ritali  dei  globuli  rossi.  reode 
que^ti  un  torrunu  diiiadatto  alia  vegetaxione  ed  aH'ulteriore  dimura  dcl- 
Tematozoo  tnalarico.  la  tal  modo  qao^to  paraiisita  dqd  yub  proditrre  U 
dUtruzione  del  corpuscoli  rossi  del  asngue,  n<i  puO  daro  origine  all^  sue 
tiia&ine.  cbe  awelenare  dovrebbero  il  sangue  e  provocare  I'accesso  febbrile. 
Una  volia,  poi,  rotntegraU  la  crasi  del  sangue,  arrieDe  che  si  migUora 
auche  lo  stato  natritivQ  delle  altre  s«di  del  parassita  malarico  (milza,  mi* 
dollo  delle  o&sa,  ecc),  il  quale  cosi  piu  non  vi  trora  le  condiziou!  neces 
^rie  aU'esi^teoza  della  ^na  vita,  e  perisoe. 

Chv  sia  co&l  e  non  altrimenti,  lo  prom  il  fatto  cite  la  feoocolla  ri- 
spoiido  b«ne  nei  casi  malarici  iutollerabili  ai  sail  di  chinina.  Invero,  ^  gijl 
risaputo  che  in  qiie;3ti  ammalati,  gitista  I'opiDione  del  prof.  TomaseUi.  la 
febbre  che  j>i  product'  tn  s«^uito  alia  dOmuiinistrazioae  della  chiniua  &v- 
rieiie  per  una  dis^soludoDe  dei  globuli  rirasi,  prorocuta  dai  rimedio,  nelU 
circolazionc. 

Ora.  86  coUa  fenoiiolla  la  iiuddetta  febbre  nou  ha  lu(%o,  e,  inrcoe, 
rinfezione  palu^tre  tinisce.  vuol  dire  ulie  questo  fanuaco  doq  apports  U 
diatrnzione  delle  vmazie,  che  anzi  reint^gra  nelle  proprie  funzioni  vitali. 
depres^e  per  opera  dell'ameba  malarica,  la  quale  co«;l  piii  son  vi  trora 
nil  tt?n-eno  conveuientti  aLla  proi)Tt3  vegetazione  e  muore. 

ContemporaneauteuW  a  quv^te  osi«errazioni  circa  TefBcacia  d«Ua  &• 
nocolla  Delia  malaria,  iitdirizzai  k-  mie  indagiai  pvr  vedere  coine  a^taoe 
QWrinduenzn  e  nolle  oevralgie  reumatiche.  Eccouo  qnalcho  eaempio. 

Osservasioiie  XXJ.  —  Leonardo  Itomaiio,  dl  aoni  sessauta,  coDtadlno, 
30  dicembre  18HS.  K  da  quattro  giorni  ammalato  d'inflneiwa,  e  ai  lagaa 
specialmenU!  della  frhbre  che  6  a  tiprt  remittent*,  di  forte  cefaiea  e  di  todae 
stizzQ^a.  AU'usaaic  obbiettivo  si  ?tentono  varii  ronchi  e  sibili  nei  groasi  brooclu. 
ii  intollerabile  ai  sali  di  cbiuina.  percb6  questi  gli  prorocaoo  prima  an  io- 
tenso  ed  insoffribile  pnirito  per  tutta  la  j^lle,  e  poi  qua  e  \k  omorragie  Mtto- 
cutaui^ti  e  delle  inucoso  vi»ibili,  che  spariscono  dopo  10-12  giomi.  In  vUiA 
ili  qui'sta  sua  spociale  idiosincrasia.  per  due  giorni  consocutiri,  gli  prc«crivo 
due  grammi  d"idroclorato  di  fenocolla,  uu  grainiiio  al  giorno.  Ges^a  la  fel)bre 
al  primo  gioruo,  ma  persiateno  il  dolorc  di  capo  e  la  tos^e.  Al  terzo  giorno 
gUordiau  t'autipiritia,  che  lo  libera  dalla  cefalea.  Curo  la  tosse  coi  soliU  wi-ni. 

O'ixrtutione  XX2T.  ^  Ajigela  Aiumirati,  di  aooi  diciannove,  conta- 
dioa,  4-  gennaio  189-1.  Viene  colpita  da  influenza,  che  le  [wovoca  una  fiera 
sutoralgia.  Ha  febbrc  a  S8*.5,  che  al  mattinii  seguente  intermette.  Prende 
UD  grammo  d'idroclorato  di  feaocoUa*  ma  alia  som  la  febbre  a:soeude 
a  .19°.5  coUa  steiti^  enteralgia,  che  combatto  coUa  mor&na.  Xel  giorno 
siioc«:Sjjivo,  dopo  liere  sndore,  la  tcmperatura  icende  a  36*.8.  Bipeto  la 
staisa  dose  deiridroelnnito  di  fenocolla.  e  noD  lia  piu  febbre. 

0.<«n(w»'wrw  XXill.  —  Angela  Facente,  di  anui  trcntacinque,  conta- 
dina,  13  gtooaio  1304.  t  da  una  aettimana  soCTerente  d'iuflueDKa.  ma  olla  n 
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Umenta  a  prcferonsi  tU  fort«  emicrania,  cho  aon  le  Ak  nposo  n^  nott«^^ 
giorao.  Prendo  tin  gramiii'i  d'idmclorato  di  renocoUa.  e  remicnmia  finiste. 

In  queati  e  in  altri  casi  d'iiifluenza,  eiie  mi  dispenso  di  riferire,  la  feno- 
colla  Iia  spit'pito  nna  biiona  ariftno  contro  lii  febbrn,  cho  quitsi  spmpre 
dopo  2  a  3  giorni  di  ciira  k  ccssatH,  qiiando  non  ti  stata  I'aipresHiono  di 
'ina  locfilixzazione  mt  bronchi  o  in  altri  siti.  Xod  panso  dire  altrottanto 
pftr  le  nt^vralgie  renmaticlie;  e  g\k  in  questi  tre  casi  tio  aToto  una  sola  (^a- 
Tigionc  (Oss.  23*).  Scnai  dahbio,  in  simiii  circftstnnzc  b  ad  essa  prcferi- 
bjle  rantipirina. 

Conchindondo,  riouisco  in  poche  propoeizioni  tutto  qaanto  6  di  piil 
iinportante  in  tjuesto  laroro: 

].,  La  virtd  tintimftlarica  della  fenocolla  ft  sioira,  cpcrcift  pa6  essfre 
oonsidfliaU  ome  iin  biion  snccedaneo  della  chinina.  Infatti,  io  I'ho  tro- 
vata  ntile  tanto  neirinfezione  primitiva  quanto  nei  casi  di  malaria  cronica, 
rocidiva  «'  ribi-Ilc  ai  sali  di  ohiiiina. 

2.  P,  rinsrita  molto  vantaf^gioaa  ncUc  pursone  intflIliTul>ili  ai  :*ali  di 
chinina.  anjii  in  duo  can  cssa  sola  b  siata  sufflciente  per  curare  la  febOrc 
HferQ-tmaturim  da  chinina  e  la  wftlaria. 

3.  Nod  porta  nes^un  distnrbo.  c  la  sna  axione  antiraalarica  paro  che 
arvenga,  porch&  combattn  Temodiscrasia  morfologics.  dii>endente  dall'opero 
distnrttrice  deU'ematozoo  malarico  sai  globali  ros?i  del  sangiio. 

4.  Nell'inflnenza  e  nelle  nevralgie  renmatiche  &  inferiore  all'antipirina. 


I 


Dott.  F.  Pftdala  (Roma): 

Una  forma  di  fehf/re  estiva  romann.  ti&n  malanca. 


K  Ahhiistanm  fnqnmt^  in  iloma  n«ila  stagione  calda,  dalla  primarem 
all'autnnno,  nna  forma  di  febhre  che  vienc  C09tantcment«  oonfnsa  con  la 
fdbbre  lualaricu  o  con  la  febbre  tifoide,  e  cbe  merita  invece  di  essere  I'on- 
siderata  come  una  nuova  individuality  patologica  ben  piu  mlU*  della  febba* 
malarial  &  dclla  febbre  tifoide,  con  le.  qiuili  ("ssti  non  hn  nulla  a  vodore. 

QiicsLa  fobbrft,  che  io  chiamerei  fehhrc.  t^itra  romana,  si  oss^rva  spp- 
cialmeute  in  iudiridui  ndoloscenti  o  assai  giovani,  ma  non  luanca  in  ogni 
altra  etit. 

La  febbre  estiva  rforiiremde  iniiidiosamante  Vindividuo  eh(?  contuiua  ad 
attenderc  sUr  sue  ordinarie  occupaKioni  del  giorno  e  die  solo  la  aura,  iMjr 
un  indefinihile  senso  di  malesserp  e  per  un  s«n90  di  calore  alia  pelle,  si 
accorge  di  esaere  febbricitante.  La  temperatura  tocca  o  paasa  di  poco  1  39 
gradi  nella  seru,  ela  mattina  segaente  diseendcapocoa  pocoed'ordloario 
tocca  il  normale.  senza  che  la  discusa  sia  accompagnata  da  audoro.  L'am- 
malato  ^i  senle  bene  e  riprende  le  ot-cnpajtioni  sue :  ran  In  fehbre  ritorna  nello 
atesso  modo  e  coUa  stessa  intcnsitiV  del  giomo  precedente,  e  si  ripete  cosi 
per  tre  «  qnattio  giomi,  Dal  quarto  giorno  in  poi  la  fubhre  assume  un  anda- 
mento  coatinao  con  remisaione  quotidiana,  ordinariamenUj  inaUutiaa,  talora 


meridiana.  raramcute  serale.  La  temperatura  osciLIa 


.5  ai  39r5; 


in  qualclio  caso  tocca  per  brevissimo  tempo  i  37*'.2  per  risallre  subito  ai 
89  gradi  od  anche  piu  su,  senza  che  qu'*sta  uotevole  remisaione  sia  aceom- 
pagnata  da  altro  che  da  un  leggero  madore  della  pi^Ue.  AI  quattordicesimo 


ate 
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^ioruD  circa  la  temperatura  cadu  per  erl&l,  il  t«rmometro  segaa  SG'.a  e  la 
miUattla  i  finita. 

Ksame  fisico:  L'iDfermo  h  pallido  fin  daprindpio,  ma  aon  assume  mai 
it  colorito  terreo  della  malaria;  dlraagra  leotamente  e  poco:  ha  poeo  ap- 
ptititu,  lua  nou  h  giammai  UjriueoUto  dalla  seU;  digvmc^  bvQu  e  dod  ba 
mai  vomito;  h»  le  ana  funuoai  intextinali  normali;  spesso  ai  osserra  la 
^Uohezsa:  rarameate  an  leggero  meteoiismo,  giammai  la  diarrea. 

La  Uugua,  coperta  d'lma  leggera  patina  biuco-giallastra,  oon  k  inai 
accartocciata  o  Iremala;  I'addome  qou  e  mai  doleote  alia  presidooe,  aucbe 
nelbi  fossa  iliaca  destra,  dove  maaca  Dg^altaento  il  gorgogUo;  U  miiia 
Don  h  mai  titmefatta  in  modo  noterole  od  apprezxahile. 

Nulla  a  carltM)  deli'apparecchio  respiraturio  «  dell'apparecchio  circo- 
latorio- 

Me^QD  fenomeno  nerroso  eccotto  il  leggero  malesaere,  e,  tolvolta,  una 
l^gera  cefalea  serale.  SentiibiUt^  ed  iDtelligeoza  xntegre.  Attiriti  psicbica 
conserrata. 

L'esamc  del  ^aaguu  negatiro  per  quaoto  riguarda  le  Torme  malariobe 
tfonoitdutc. 

1  preparati  di  chiniaa  a  qualo&quo  dose  e  is  qnalaoqne  modo  propl- 
nati  rieocoDo  iniitili,  aniu  aumentaiio  ii  maIes.4f>rL>  e  dephmono  la  psiche. 

Giammai  la  malattia  rccidira. 


Couclu^^ioui 

t^  qut^ta  una  febbre  malarica?  Certamente  no:  manca  la  manten  di 
ac'uedvre,  di  comportarsi  u  di  cadoru  della  febbre:  manca  il  colorito  iemo 
della  pieliti;  non  si  hanno  mai  vomiti;  manca  il  tumore  di  milza  corattc- 
listico:  manca  il  cnt«!no  t^rapeutioo  dei  preparati  di  chioiiiA;  manca  la  re- 
cidivitii;  I'tisami'  del  rfanguii  e  m^fjutivo. 

£l  una  (ebbre  tilbidc  ?  Egualmente  m :  mancano  i  feuomeai  oervoai  e 
specialmeDt«  quello  stato  di  assopimeato  e  di  indolenza  che  i  Groci  chia- 
mano  ti^^;  mancano  i  fenomoni  into^tinali;  mancano  i  fenomeni  torauid; 
inauca  la  maaiera  di  accedere,  di  decorrore  e  di  cadero,  che  b  propria  della 
febbre  tifoide. 

Siamo  danque  in  presenza  d'nna  delle  tante  febbri  non  ben  determi- 
nate dalla  patologia  medica.  La  malattia  h  mite,  ma  non  ind^na  della  coo- 
aideraziono  dei  medici  romani  v  forestieri,  per  due  ragiuni  priocipali.  La 
prima  ragione  s^rve  per  noi  e  consiiste  sella  diversity  della  prognosi  e  dti 
cura  die  dobbJamo  lure  in  questi  uatii,  fin  qui  curati  ortUnariameole 
malaria.  La  aticonda  ragione  iwrvu  per  noi  e  per  gli  altri,  e  coosute  aeUa 
neceitsitji  di  persuadere  tutti  che  non  b  necesiiario  di  renire  a  Roma  im- 
bottiti  «  foderati  di  sali  di  cbinina. 

Eaiste  certamente  la  malaria  nella  campagua  romana  e  non  mancaoo 
in  determinate  localitii  periferichi'  della  citti  di  Konu  dei  casi  di  vera « 
propria  infezione  pnlnstre;  mil  la  immen^  maggioranui  dulle  febbri  che 
senriamo  a  Itoma  non  sono  maiariche  e  non  la^ciano  oons^enza  ale 
oell'oi^anismo.  Esse  haano  itnportanza  non  maggiore  di  quelta  che  possa 
arere  la,  febbre  gastrica^,  ed  apparteogono  a  qaella  cat^oria  di  infermitA 
«hc  guariscono  col  medico,  sonza  medico  e  ad  onta  del  medico. 


lomaro, 


delsanpoa;  D«bODl  d'Bstrd«a,  &TftVQlla. 


317 


Dott.  V.  Romaro  (Fadora): 

Ricerche  intorno  alia  deniitik  del  &anguc  in  rapporto  al  Hpo 
morfoi^ico  individuate. 

L'iDdirJzzo  morfoloj^co  sef^iito  costantementc  dalla  ttcuolu  oliniea  di 
Pado7a  Doli'esame  degli  limmaUiti.  esseodo  ispirato  a  quel  principio  della 
scluuza  modersa  eke  indaga  le  t^gi  deU'orgaiiizaazione  «  doU'eroIuzioae 
dell'indJTiduo  e  della  specie,  d  ha  oondotti  ad  amtnettere  oome  ogni 
oreanismo,  nella  sua  ^ciale  costituzione  morfologica,  trori  lu  ragione 
deUa  sua  speciale  morhilitit.  4)ra,  infortnato  a  questl  coacotti,  ho  volato 
€oUe  mie  ricerche  stAbilire,  se  iiello  st^so  iiiodo  per  cai  ogni  organismo 
ammala  diveniaineute  a  nonna  delta  ^truttura  dei  suoi  orgBui  e  della 
ftmzione  de^U  elementl  che  li  compongouo,  esistcsw  p^r  arventura  od 
qualehe  rapporto  fra  la  spMiaie  costituzioDQ  morfologica  deU'indiriduo  e 
la  d«n>iiUl  iltfl  iiangue.  E  dalle  mie  riwrch«  risuHi  che  queata  si  mostrava 
maggiore  negl'mdividiii  della  seconda  comhinazioni',  «  specialmeute  iu  qaelH 
die  aTevano  ii  prcdominio  delle  cavita  destre  del  cnore  in  confronlo  dell*? 
sioistre,  e,  Id  altre  parole,  in  qoelli  che  avevano  massimamvute  ••Tilnppato  il 
siat«ma  twrvoso.  La  denaitii  del  sangue  era  minima,  in  generale,  nei  tipi  ap- 
pa^teTl4^^ti  alia  prima  combinaxioae.  In  qnelli  poi  dtiUa  torza  combinazioui! 
la  densitik  del  sangue  d  comportara  dlversamente  a  tieconda  che.  vemvano 
queittt  a  conaiderarsi  con  attributi  spettanti  alia  prima  o  alia  seconds,  £9- 
8cndo  minore  nel  primo  caso,  muggioro  nel  secondo.  Fiualmeate  la  den 
ait&  d«l  aanguo  si  mo-ttrava  coatantcmoiitti  in  rapporto  piu  diretto  coUa 
quantiU  di  eraoglobina  e  meuo  col  valore  numerico  dei  corpustcoli  rossi. 


Doct.  Deboul  d'KstrdeK  (Contrex^ville): 
Fortef^  rares  de  la  ffravdie. 

Lh  merveilles  de  raoti8e3]tie  out  amend,  de  nos  jours,  lea  chirurgieos. 
ei  surttmt  les  plus  jeaiies  d'eiitre  «u."t,  k  proposer  d'emblee  riiilerveulion 
chimi^cale  lor:i  de  I'existence  constat^o  on  ()nelquefois  simplemcnt  soap- 
^twde  de  concretions  dant)  les  reins.  Je  viens,  messieur;^  ct  Eminent?  con- 
frtees,  examiner  avec  vous  les  moyeos  d'^viter  i  vos  malades  les  risqQes 
d'une  operation  delicate. 

Gxcr^ant,  depnis  1868,  dans  la  Station  Hydromineralo  de  ControxtJ- 
ville  (Vol^g[!^)  .soit  comme  ot^decin  cossultant,  soit  comme  inspoctcur, 
j'ai  pu  rcCTieillir  nn  nombre  incalculable  de  graviers  ^limin^s  par  le*i  voies 
naturollcs.  Je  desire  placer  sous  vos  yeni  les  plus  rarea  ou  Jes  plua  int<J- 
Tosttants.  Sans  nons  mreter  longtemps  anx  graviers  d'acide  orique,  dont  il 
n'est  personne  d'euLre  vous  qui  ii'en  ait  recuetUi  cbez  un  malade  h  la  suite 
d'une  colique  n^phi-etique,  j'attirerai  votre  attention  sur  ceux  d'eiitre  enx 
on  I'oialate  de  cliaui  est  stuajout^  h  I'acide  urique.  Vou3  remarqnfrec  qnc 
dans  ces  concretions  reuales  ce  n'est  plus,  comme  dans  les  calcule  vt5slcaus, 
un  noyau  oxalique  ruvt-tu  do  couches  d'acide  urique  conune  c^  a  lieu  le 
pics  souvent,  mais  bien  wn  gravier  urique  sur  les  c^^t^,  on  i.  ]'extr^mit<^ 
duquel  s'est  depos^  ult^rieurement  I'oxalate  de  chanx.  Plus  rares  et  plus 
inturessant^  soiit  les  t'chautillons  de  graviers  oxaliques  que  Je  vais  placer 
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sons  vos  jenx.  A  foti^  de  la  forme  chdsiqne  aoii-fttre,  raameloniK*,  dik* 
mtirali!  par  ^n  analogie  avec  le  fruit  Ju  miitiiT,  touk  verrez  an  calcnl 
blaac,  idger,  ixks  friable,  fanne  de  lamelles  tranchantes  juitaposoes.  uui 
fait  bieu  comprendre  ces  h^raahiries  renales  qui  accorapagnent  invarialiW 
merit  I'oialime,  abrs  quVlIes  manquent  le  plus  souvent  lonf  dc  la  gn- 
velle  uritine.  Un*;  troisi&me  vari^te  de  concretious  fonni?(!!t  i*xolasirrtDi*nt 
d'oxHiate  de  chaux  eH  ceHn  que  voiiit  I'oyex  sons  la  forme  de  p«tit9  gra- 
Tiers  k  f^cett«s  lisses  et  gria&tres,  dont  les  dimensions  rarieut  catre  cimj 
et  sept  miUimbtres.  T^e  malade,  an  liomme  def5anti.  pasteor  de  I'&gliie 
d'Angleterre,  nVu  i.»x]»ulsii  pas  moius  dy  cpnt-vingt.  en  dt'ux  jours,  pcoaanl 
une  cure  ipi'il  fit  on  ISHii,  a  C  outre  it- ri  He.  Cftte  expulsion  ftil  soivie  d'nne 
gni^rison  qui  sVat  maint^nao  jiisqu'lci,  et  Ton  peut  dire,  avec  raison,  que 
la  cure  fajdromiuerale  le  sauva  d'uue  iiiten'ention  cliirui^icale. 

Pour  ne  pas  nmltiplier  Itn  exemples,  je  ne  vous  en  pr^sentcrai  qa'an 
seal  de  gravicrs  phosphatiqne*  proTenant  d'nn  client  du  doctenr  A^mnth 
de  Saint- Platers bonrg.  La  forme  ct  le.>4  dimonsioHfi  de  ces  trois  {^Taviers,  eli- 
miuL>^  saiLs  iuterrention  chinugicale,  Ii-s  reudent  remarquables;  le  pins  grox, 
«n  effet,  nc  mesuri'  pa-i  moina  de  23  millimetres  de  lonffimur  sur  iine  largenr 
de  11  millimHres.  Ce  n'est  ccpendant  pa^i  k  plus  gros  calcol  phoitpba- 
tiqne  deiicendu  du  rein  &  Conti'exerille.  En  etfet.  pend&ut  la  saison  de  1893, 
uue  malude  venue  directement  de  Vali^araiiio  a  Ouiitrexeville,  dont  tioe 
cure  ant^rienre  ini  arnit  procnro  plnsienrs  annoes  de  bien-iHre,  y  rit  des 
oondre,  dn  rein  dans  la  ressie,  on  calcul  qui  ne  mei^rait  pa.s  moios  dti 
deox  centimetres  de  diam^tre,  comme  le  cooiitata  le  doctvor  Albanun 
appel<=  fi  d(^barTaS3er  la  malade,  pai-  une  litbotripiiie,  de  oe  grarier,  i»s  di- 
mensions ne  pennettant  pas  sa  sortie  par  les  X'oies  natoroUes. 

.le  ne  parlerai  pas  anjourd'lmi  de  la  gravelle  pileuae,  ayant  traite 
cette  inti'iessante  qne?itiou  au  Congife  de  OcDive,  en  1876,  et  n'ayant  paa 
recneilii  depuia  de  fails  nouveaui. 

Quant  k  la  qne^ttion  de  la  fragmentation  .^pontantS.'  deit  pierres  doaa  h 
vessie,  bieu  qu'ayant.  en  1374,  fait  une  premiere  commanicatioo  sar  ce 
snjet,  au  Congrts  international  de  Bi-uselles,  et  une  st-conde,  en  11*76, 
devant  I'Academie  de  Medecine  de  Parii>,  jt-  desiri!  voa^  presenter  deux  faib* 
a-cneUlis  depuis.  L'nn  a  trait  k  un  malade  qu'un  dr  tnvs  cenfrkea,  le  doeUmr 
Ik)i(')iox,  soigaa,  en  1880,  ji  ContrexevUle.  Quoique  predentaot  des  agon* 
mauifestes  de  calcnl  vt<3ical,  il  se  refiisa  k  I'esploration  propostfe  par  notr« 
confrere,  en  all^ont  son  &ge  de  78  ans.  Pendant  qu'il  fui^tait  une  cure 
tT^8  modi^rt^,  il  eipalsa  qnelqnes  pctits  fragmeobs  en  formo  d«  coqnilleNt 
ma\»  ce  qni  fut  tout  ^  fait  exceptionnel  c'est  qu'k  sa  renbr^e  chei  Ini  U 
continua  li  en  espnlser  one  quantity  que  son  domestiqoe  f^raluait  fk  la  joints 
des  dinix  maiuH.  Parmi  ccb  ft-agments  on  voyait  plasieurs  noyaux  dn  vo- 
lume d'un  petit  poia.  Le  malade,  sonlage  par  cotte  expulsion,  v<^t  josqu^ 
84  and,  aana  exptilser  de  nouveaux  calcub. 

Ces  faits  de  calcals  mnltiple^  di>  ]>etit  rolume  ^ont  coaons;  ily  en  ft 
dans  les  muscles,  et,  en  pai-ticulier,  dans  celui  dn  professeiir  (juyon,  i  Ph-'pital 
Xeeker  de  Paris.  Oq  suppo.'ie  que  la  rupture  surrient.par  ectatement  ilil 
k  un  retrait  da  noyan.  Daos  d'antres  cas,  les  pierres  se  brisent  on  s'exfoliant, 
mais  ni  I'tme  ai  Tautrc  de  ceii  interpn-tations  ne  isannuent  conveuir  an  cas 
trds  iat^ressant  que  je  vais  placor  sous  vw  yeux. 


BftaU  «  V«lardi,  Eliminauone  di  zolfo  per  l«  orine. 


r 


Le  malade.  im  liomme  de  63  ans,  oiiginnire  d'an  rillage  de  Bour- 
gogne.  dtait  dejiuis  treut«  n.m  aujet  k  la  jjravelle.  Veiiti,  il  y  a  cinq  ans.  & 
CoDtreK^ville,  il  but,  peadatit  buit  jours,  saas  dirt'cUoo  medicale,  et  expuUa 
pluitieunt  fragmeuts  exc^ptionnelleiDeat  rolumin«ux.  I^  dernier,  ayaot  d^* 
termini  un  I^er  acciw  de  flbvre  urethrale.  le  malade  me  fit  appeler.  Jo 
coDStatai  ^u'il  prort'nait  d'uae  pierro  fragnmtit^e  ttponlauvuieut. 

Le  Dialadi,',  interrojje,  me  raconU  qiiti.  dejuiis  trois  ans,  il  ^tait  sujet 
h  dea  crises  de  tenesme  T^ical  tr&s  donlourenses,  mnis  d'unc  ait^ez  courte 
durtie,  et  que  ces  crises  ^talent  suivies  de  Tapulsion  de  fragineiita  auar 
logiie^i  k  c«Iui  qu'il  me  pri^entait.  L'explorstiou  me  tit  recoDoaitrr;  la  pnj- 
st^iiQv  di-  olciils  multiples  que  le  docteur  Segoud  enlera  par  uue  tallle  sus- 
pubieone,  pTatiqut-e  k  V&t\h,  h.  rh6pital  de  ta  Charitt-. 

Deux  des  cinq  cakuU  extraitd  par  la  taille  prt^3entcnt  des  pertes  An 
i:ubstat)ce  iudiquunt  une  Ixactore  dejii  ancienae.  11  mo  paraitrait  que,  pour  ce 
CAS,  la  fincture  semble  devoir  remlter  de  contractions  energiques  d'uue  vessie 
hrpertrophiiie,  colncidant  avec  lea  criws  de  doulours  spasmodiqnes  accnst^es 
]iar  le  inulade.  C'tat,  du  reste,  le  seul  fait  de  cette  nature  qu'il  m'ait  ^t« 
doDQu  d'observer,  la  rupture  par  eclatomeut  etant  beaucoup  plus  frequente. 


TeU  fiont,  Messieiiri*.  les  psr-mples  de  vari^tes  rares  de  la  gravelle, 
que  j'ai  recneilli  en  vingt-six  anni'ed  do  pratique  me'dicale  Jl  Conta'exerille 
et  que  j'ai  etc  lieureux  de  souniettre  k  voire  sanction  eclair^. 

Dott.  E.  Reftlc  0  U.  Ti'lardi  (Napoli): 

Bietrchc  cliniihe  e  sprrimentaii  sitUa  diminaMioftB  dello  zolfo 
neutro  per  le  urine  e  sul  suo  vaiore  semeiologico  neile  alterimoni  del  ri- 
tambio  malerittle. 

r>i<^'1i  i^tudii  fatti  .suiroliminazione  (lello  zolfo  per  1i>  urine,  e  segnata- 
meate  sui  rapporti  fra  lo  zolfo  neiitro  o  non  os-tidato  e  lo  «>lfi>  acido  od  o»* 
sidatfl,  taiito  neU'uomo  (in  condizioni  tisiologichc  e  paWlogiche),  che  negli 
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animali  (sottn  rititlaenica  del  difetta  di  oji^igeno  u  aotta  rbflaenzadel  fenolo), 
iibbinmo  otttinuto  i  seguentt  riiultamenti: 

I.  Fuiolo^csmente  h  qiiaatit.\  giorD^Ueri  dello  zoLfo  totale  h  di  poco 
ultre  iiii  grammo  e  an  quarto.  Lo  zolfi>  neiitro,  die  present*  sensibiU  tnc\\~ 
liizioni,  si  b  trovato  in  media,  rispetto  HUozolfoaddo.nHlrapporto  di  1 :3,I4, 
ouid  nulla  propor?.ionp  dul  27.11  per  cento. 

II.  In  quonto  agU  stati  patologjci,  oltre  i'aumento  dello  zolfo  neutro 
iieirittcriria  —  fatto  gih  s«gnalato  da  Lupine  —  abbiarao  troTato  qnuiti) 
qni  segue: 

1.  In  geoorale  lo  zolfo  oeatro  in  condtxioni  morboae  tende  ad  aumen- 
tare  in  rapporto  a  qiiello  acido. 

2.  Le  dirersa  affezioni  poasono  a  qaesto  riguardo  diriderai  in  due  ca- 
tcgflrie: 

o)  quells  in  c«i  raumento  dellozolfo  neutro  rispetto  alPacidosiaccom- 
pngna  ad  an  aamenlo  dello  zolfo  totile  (vi  flppartengono  maUttie  caratte- 
rizzate  in  generate  da  etKiyertUo  e  tuuinUtmrio  eonsamo  organico); 

b)  quella  in  cui  I'aumento  dello  Z'jifo  neiilro  rispetto  all'acido  si  ac- 
coppia  ad  una  dtminiizione  dello  xolfo  totale  {t\  appartengono  maUttie  che 
si  accompfl^ano  a  aravi  dtfficoUh  respiraforie  o  ad  altemxioni  ugiinlmeotd 
gmri  della  tragi  dd  sangm,  sopratutto  degii  eleineotj  mortbk>giei). 

NelU  prima  tateK^na  ri  sono  il  dial»ei«  melHto  e  le  maiattie  fe>»l>ri!i 
in  genere,  la  tubercolosi  polinonare  incipient*  eompresa;  nella  seoiinda  oa- 
tegoria  si  trovano  le  gravi  anemie  e  cacbe.^aie.  le  raccolte  liquide  alibon- 
daiiti  della  pleura  «  d«l  peritooeo,  e  la  tubetcolosi  polmonan  in  istadio 
avanzato. 

;l  Nolle  sole  alterazJoni  dell'nppar^oi^liio  cardio-yascolare,  con  ipcr- 
trofia  del  ventricolo  sinistro,  si  k  rist-ontrata,  irb^ieme  alia  dimiuuztone  dello 
zolfo  totale,  una  seiwihile  diininii/.iene  dello  zolfo  neutru  rispetto  aU'atido.. 

4.  Nelleinalattic  nerrcse  non  si  ,^ono  ri.'tcontratealtenizioiit  degne  di  not:). 

TIT.  La  prima  aerie  delle  rieerclie  sperimentali  fntte  snt  cani  (prima 
naessi  in  equiiibrio  di  azoto),  sotto  Tinfluenza  dellc  grari  alterasioai  del  re- 
Hpiro  iiidotte  da  bu^ti  alia  S»}'re  avriluppanti  strutiameate  il  trODCO,  Ka 
fatto  notare  qnanto  segne: 

1.  L'mimtuitata  sft4>mpoi<izione  dell 'alb  uniina. 

2.  L*anm«nto  dello  zolfo  totale. 

3.  L'aumonto  dello  zolfo  neatro  di  fronte  all'acido,  in  una  proponiofl* 
corrispondentu  al  di  piu  di  zolfo  eliniinato  e  ri-spettitiiniento  al  dt  piu  di 
albtimina  scompoiftasi. 

Questi  risiiltaraenti  delle  ricerche  sperimentali  confermano  pieoamente 
quelli  delle  rioert-he  cliniche  sopra  esposte.  e  sono  parcift  un'altra  prora  del 
fatto,  che  t  proee»si  d'os^sidazione  neH'orgiuiisnio,  anehe  in  al«;nni  stall  ctit* 
si  aecompagaano  von  ogni  »icurezza  ud  aumento  della  scomposmone  dell'al- 
bnminn,  doq  si  sccrescono,  ma  dimisuiscono. 

IV.  La  seconda  serie  delle  rii-erche  sperimentali  fatle  sui  cani  sotto 
razione  delle  iniezioni  quotidiano  di  fenolo  ha  dimoi<truto: 

1.  Nei  primi  giomi  cvesce  la  qnaiitita  dello  zolfo  acido  eliminato  per 
le  urine; 

2.  Dopo  —  continuando  le  iniezioni,  c,  meglio  ancora.  aecrescondo  la 
dog«  del  farmaco  —  laumento  dello  zolfo  addo  ccssa  ed  inruce  lo  zolfo 
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nentro  cresee  gradatam^nte,  s\&  in  modo  assolnto,  chn  sopratntto  in  rap- 
porto  alio  xolfo  acido. 

Qne^ta  t-sperienz:*,  mentre  da  ana  parte  addJmostra  che  I'actdo  fenico 
diminiii'»ca  le  ossidazioni  organichft,  dali'altra  di  la  rajfione  dt^lla  gravozza 
nou  insolitu  d^gU  a?Telenamenti  Indatti  da  q^iiesto  principio,  c  rondft  wompre 
piu  palesa  I'uHlitft  dclla  somrainijtraziono  doU'acido  soLforico  o  riapettiva- 
mrate  dei  sail  di  detto  acido  in  tale  Teaeftcio. 

Dr.  A.  JoUcs  (Wieni: 

I'tJierein  Verfafireti  den  GtdUnfarbsloffi/ehaltiinlTarn^aHHiiJiemd 

qitanlitaiiv  eu  bf.'iliimmn. 

Eino  Methode,  diu  Gallunfarbstoflc  itn  Harna  quantituUv  odcr  auch 
Qur  annfthernd  qmntitatir  zii  bestimmen,  ist,  soweit  die  einschUgige  Li- 
temtur  ei^ebt,  bislier  nicht  bi'kannt. 

Dr.  Adolf  .lollfls  h:it  nun  anf  (Irunl  zahlTeii'her  in  sehiem  Labora- 
torium  daccK^«fiihrtea  CTiit*rducliuat;en  eia  Verfihr^uzur  aQu5ln;ruJ<?ri()uan- 
titativen  fiostinimiin*  der  G alien farbstoft'e  im  Harne  in  Vorschlag  R-ehraebt. 
Die  w't'sentliohrten  Ergebnisse  seine:*  dityb(!ziii,'lichm ■  Vortrages  sind  folgendo : 

1.  Das  in  Vorschlag  gebrat-hto  Vevfalirfn  bemht  auf  die  voin  Vor- 
tragendenfpst'.'est^UteTliatsacbe,  dass  Bilirubin,  welches  wobl  au«cblit"*slicli 
Oder  wcnigstens  bauptsachlicb  von  den  GailenfarbatoS'en  im  Harae  ant'tritt, 
dnrcli  Turdi'imite  alkoholischc  .TodUvaung  ('/,„,  normal)  vollkominen  in  Bili- 
verdin  iibcrgefflbrt  wird. 

I.  Zur  Oxydation  ^on  Bilirubin  in  Biliverdin  sind  aiif  je  1  Molekill 
Biliruliin  2  Aloine  Saiit^rsttiR'  notbwendig  urid  Terlauft  der  Proee<w  nnter 
Zugnindelegiing  dor  ron  Malv  unJ  Stnedeler  augegeboueQ  Fi^rmeln  voo 
C"H'*N-0'  undC"H"N'0'  aach  folgender  Gleichung: 

C'*H"N'O*-f«-(-2H»0=C"H"N'0"'-f4HJ. 

3.  Bei  Verwendiing  dieser  Metliode  Ut  cs  erlbrderlich  die  (rallenfarb- 
stolTe  aiis  dem  Harntt  abzuaondem  uiid  zvrar  goscbieht  es  am  zwet-kmas- 
aigaten  diirch  Combination  von  Ex b'action  und  Fallung,  indera  abgemessene 
KammengenmitC'hlororormuntor  gloic-hzftitigem  Zusatz  beatimmter  Mangen 
vonChlorbar.'mm  und  SchwetcUaaro  der  Auaschflttelung  nnterworfeii  iviTden. 

I.  Es  ist  unbedin^'t  notlnpendig,  die  Chlorotbrmansjuge  von  der  fiber- 
stRb«nilen  Harnfiii^isiglceit  derart  lu  trenn»Mi,  iliiaa  das  Cblnrofonn  v.dlkom 
mt^n  frei  von  Harn  der  Kiijwirkungder verdunntonalkobolisclien.lodl'^sung 
uutwrzogen  wird. 

i>.  i5ur  Ausschiittelnng  und  sorgtaltigen  Tronnnng  des  Hames  vom 
Chloroform  herieluingsweise  Niederschlng  verwCTdet  der  Vortragende  einen 
7.U  di'*3Bm  Zwecke  constniirtcn  Schfitteieylinrler'). 

fj.  Die  iJestimrunnj  des  Bilirubins  gesehteht  jodometrischnntDr  Anwen- 
dang  von  St^rlceb^siing  als  Indicator. 

7.  Zui*  DHrchfilliningder  Titration  sind  erfordcriich : 
a)  ',,,.  normal  alkohoUsehe  Jodlrtsuni^:  1.27  gr.  reines  subliuiirtes 
Jod  werden  in  Aikohi>l(y6p.c.)  geliist  und  auf  I  Litar  mit  Alkoliolaurgefiillt; 

')  Zii  bflzi«1i«ti  boi  Laiiuir  und  ForttoT,  Wion,  IV,  Wajigguso. 
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6)  eine  XatriumUnosulfatlOsung  (Viooiormal); 
c)  e\ne  frisch  hcrititcte  IJtArkiilriiiuni^. 

8.  Die  K/!sn!tato  worden  der  L'ebersiclitlichkeit  wsgcn  anf  lOOccm.  der 
jeireilig  Tern-cDdeton  Harnnien^e  uiusrereclinut  uiid  iu  (iniinmeii  Bilirulf'm 
Busgednickt.  wobei  1  cciii.  '/,„^  norniid  alkoholwclier  Jodliismig  0.0011 
gr.  Bilirubin  (C"H'*X*0*)  entapriolit. 

Die  Metliodo  gcstattet  din  ^u-  oder  Abnahme  des  Gslleararbstoff- 
gehaltea  icterischer  H»rne  fe3tzu8t«Ilcn  und  datnit  aucli  don  Stand  des 
jeweilig  darait  ZTBauimenhftiigcndeii  Grundjeidenii  rom  Laboratorium  *u*  lu 
oontroliren. 

Prof.  R.  Barth4^lemy  (Barccloone): 

La  pathogenie  el  Ic  truUement  det  detires  yimtmortiqites. 

Dans  la  pnenmonie  le  d^iire  forme  toujonr-ii  une  complication  grave, 
Don  ^t'ukment  paixo  qu'il  supjiose  nw  X^'wa  ctir^brult!,  muis  siirtoat  par 
I'inliuenca  que  cvtte  ItJsion  peut  exert'er  sur  le  ixuixv  des  i^llexw  iracUeo- 
Lronchiqiies.  Wqin^l,  d'aprfes  les  derni^res  inrestigation-s  de  Holm,  n-^id** 
dans  la  pnrlie  dorso-lat«ralo  den  pneiimogastriqiies.  En  efl'et,  il  est  Evident 
que  souvent  Iv  cycle  pneiinipnii|Ut^  pourrait  s'licliever  heureuwrn^nt  malgr 
la  baiit«  pyrexie,  mnl^re  let  Hiuiijius  c«llateral(»i  et  rbypostheiiie  canliaqai 
si,  6  un  moment  donnc,  lea  6noi^io3  c^irehrak-s  no  faisiiient  d^faiit,  lai 
rarbri!  respiratoiro  privti  des  excLUtioiis  rofiexes  (^ro'bro-bulbaires. 

II  faut  bien  conreDir.  cepeuduut,  que  tous  les  trouble:;  c^pbaliqt 
qui  SB  diMcIoppent  dans  K*  cours  de  la  pncuraonie  u'ont  pas    toiyours 
roiime  puthog^^nip;  tout  an  coritraire.  ils  p<'TiTent  presenter  d«s  modalit 
tellement  ditli^renU's  que  ttouU-rnent  le  cLiiiicien  qui  en  a  une  oonnaiaaaoc 
azacle  ^f,l  k  meme  d'iDstituer  un  traitement  rationnel. 

Arant  tout,  il  faut  dt^clarcr  trop  absolnn  ralbrmation  de  Liuhermeijt«r, 
qua  lo  deliro  dan-s  la  pneumonio  d«^pfind  toi^jours  de  IV'levation  dc  la  toni- 
pijrature;  car,  s'll  est  bien  vrai  que  plus  le  cliifite  tbermique  e:*t  baut,  plm 
il  est  possible  qu«  TenoKphale  eu  souftrv.  nou  seuleinent  par  recbauffcmeut  i 
m^me  du  ^ng,  maii  encori*  par  le.i  moditicationa  qui  se  produisent  don^i 
I'appaTeil  circiilatoire,  il  nVst  pas  moins  sQr  que  toas  leii  pneumoDiqucs 
ne  delireiit  pas,  et  wjpendant  une  temperature  de  40"  est  un  des  pbeao- 
mhnfs  le.s  plus  constants.  En  outre,  il  taut  avoir  en  compte  que  parfois  Is* 
lesion  loimie  du  poumon.  miilgre  quVUe  se  trouve  ii  IVUipe  d'engoueracnt 
00  i  celle  de  rbt!pati nation  rouge,  est  accompagnee  de  trts  pen  de  tievre,  on 
m^me  il  n'y  en  a  pas  du  tout,  et  copendant  I'irradiation  c^nHiralc  et 
mime  le  delire')  ne  laisscnt  pas  d'apparaitre.  Eu  effet,  le  manque  de  pa- 
rall^lisme  entre  la  temperature  et  le  delire  est  prouvfj  encore  par  I'obser- 


')  JU  r*eiMll][  1m  ol4*rtmtioB>  de  plus  da  30  pnraBonio*  duu  ItsqaalJM  on  »  noU  tw 
eoirb*!  tiUiUm  1m  (tu  IrrtfilUtw.  iimi,  psr  •i«iii|>l«,  dui  pluimira  eu.l«  bvivitoi*  jnr  U 
tsBbJnUiis  vit  dNc«udu«  d«  40^  on  89*  i  HI*,  pour  uotiiiovr  i  m  cliiffrn  noma!  pwiant  W>h 
Ut  Jvura  T«aUnU  4u  cjcl&i  Undia  411*.  du*  d'lutru  cu.  lUt  nnonU  *uz  tiMnion  clnfftM  «i 
•0  dMT«Ddtl  de  noaTMu,  do  nurt*  au'on  romarqua  d«  KrandM  oacllUlion*  Ibeinlquff*  rnfivt*- 
nenl  hund'otdro.  C'Mt  Burtwit  jkendul  l«*  doriilirni  iJt>tdentiM  do  (ripp*  «  Dan^atamnoqu'ua  k 

El  wwiutur  «««  Irr^ffulutUa  iMqusIlw,  da  rMt4,  coittlriiisDt  l«t  obMfTBtlsw  d«  M*anloagn«' 
JoMriar  *i  d'uitm  uitMin. 
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ration  que  mthno  dans  la  deferresceDce  paeamooiqae.  qnand  le  malade  se 
tronre  compltteinent  apjTetique,  aprfes  le  sopti^me  on  huiti^me  jour,  il  pent 
encore  se  presenter  des  syropt^roes  d'one  excitation  c^rebrale  de  la  pins 
grande  intaitiiti^. 

II  ne  me  semble  oon  plus  admissible  d'attribuer  tous  los  d^lires  pn«a- 
moniqiie3  h  la  prewnce  dans  les  meninges  ou  dans  la  Kone  grise  de  I'enc^- 
phnlo  du  pm'umoi;oque  de  Fhitilcel,  ou  dii  bacillus  capsule  de  Friedl&oderf 
on  da  paennicf- bacillus  de  ICloin,  ou  des  strep toco(})i««  et  staphylocoqaes 
pyogenes,  paisque  le^  colonies  c<*r<!bTo-bnIbairea  on  vas«iilaires  deces  mi- 
crobes sont  pen  IVequentes  et  encore,  bien  qu'il  y  ait  eu  du  d^lire  pendant 
lapriffumonie,  on  ne  trouve  pas  toujoura,  k  I'autopsie.  Itts  si^nes*  positifs  d'une 
raeningito').  II  parait  plus  losjiqne  de  supposer  que  c'est  plutot  le*  toxines 
«t  toxalbumines  virutentci?  qui  influent  dans  la  d^t«i-min»tion  du  delire  ct 
non  pas  la  presence,  ad  integrum,  dw  am  pliytoparaaitea:  aiisai  peut-on  ad- 
Tiiflttro  qu'il  s'etiiblit  un  rapport  entre  les  troubles  cer^bram  et  la  fouction 
T^nale  (nephrite  catarrhale  pneiimoniqne). 

Mais  bien  qne  sous  le  rapport  experimental  nons  devious  conc^dar 
toujoiirs  une  importance  tr&s  prinoipale  uu  rdle  que  lea  microbes  et  teurs 
9t'cretion»  joueot  daus  le  proccssuM  pneumoniqae,  quant  h  la  pnitiquti  cLi- 
nique  be-totn  est  de  convenir  que  !es  vraiea  sources  de3  indicationa  thdra- 
peutiqiies  se  trouvent  dans  rappr^ciattoii  des  pbi^nombne^  extemes  qui  nous 
indiquent  I'etat  de  la  cia'ulatiou  c^rebrale.  Selou  que  cut  etnt  soit  U-l  on 
tel  autre,  le  delire  de  la  pnciimoiii*?  devra  t-tre  cimhattu  piir  Ics  moy^ns  les 
plus  different^;  en  effet,  si  merae  iow  les  df'lire'^  depend aient  d'nn  rMimo 
effet  panspermique,  la  vascularlsatioa  c^rebraie  (Jtatit  dintincte,  il  faudra 
que  le  proce'd^  du  cUuicien  soil  distinct  au»si.  Une  base  leniie  pour  le  choix 
dn  traitement  Uii  sera  fournie  par  le  degre  plus  ou  moins  I'lere  d«  la  tcna- 
p^rature  du  pneiiraonitiue. 

D'ubord  U  faut  eUblir  cne  distinction  entre  le  diUirc  qui  se  di5veloppe 
dans  la  periode  de  IVit^'ouement  et  de  I'h^patisation  rouge,  et  cclui  quise 
pr^iiente  dans  lo  coui^  d^  I'h^patisation  ^tte  on  bif^n  eclni  qui  se  produit 
pendant  on  aprfes  la  defervescence.  I-c  dt^lire  a  des  rapports  aussi  avec  la 
topotir.ipbie  dii  foyer  Oi'rtout  s'il  irradic  an  soinrnvt  du  ponmon)  et  avec 
les  conditions  individiielles  represent*- t^s  par  I'Sire  ou  p:ir  liis  habitudes  al- 
coolique^.  Oet  apcr^u  :iiiftit  pour  comprondre  que  los  niecanism»i!  du  dt^ire 
soot  trcs  complexes.  En  rertu  de  cela  Ton  pent  assurer  quo  dans  la  sple- 
nisation  pneiimonique  et  I'h^patisation  rouge  le  dHlire  est  repr^sente  par  un 
processiH  ii'hi/iurhnnie  wmintju-euctphnlique ;  quo  dann  Pbepatisation  grise, 
si  la  suppuration  est  collecti'o  (%*nmiqueK  d'onlinairo  le  df-lire  ne  survient 
pas,  et  si  Ja  suppuration  est  infittrt-e,  le  delire  est  accompagmii  de  comjcttion 
passive,  u  ce  n'BSt  que  les  microbes  pyOf'tnes  determinent  des  arterites 
oapitlairps  at  des  m<1ningit«s  suppuratives:  que  dans  la  pneumonic  du 
sommet  il  y  a  p\n\\tt  atu'-mir  qii<>  conj^estion;  quo  dans  In  pneumonic  des 
enfants  la  congeittion  e^t  active  au  com  men  cement  et  passive  h  U  &d;  que 
obex  les  rieux  et  les  alcooliques  tc  processus  rasculaire  est  aussi  paascj 

'}  Pnrmi  le  ^u\i  nambre  d'*utap«iw  |intiqu<M  dans  moD  !i«nkft  il«  Clioi^ae  intern*  I 
rUai*i>nil«  du  BuiculonaH,  il  y  r  fiirt  pni  do  cu  uii  Tan  4  |m  comtalar  lo*  uimdata  niKanvi- 
tiqnw  JHUDM  no  Im  foyors  pmbalitinns:  an  nrhFingn.  nn  n  troiiTi  mAnifiutm  Im  aJfiM  '*  foft* 
eongetCion  da«  mdniaga*  st  las  injactioDt  piinctirnnaaf  ilit  la  |iutp<i  ciriibrata. 
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et,  finalrment,  que  dans  lu  dt^ferviacence  de  la  pnfumonie,  i|iiand  la  fiirre 
dispuruit,  malgrt^la  pcr^istance  de  lu  h'-sion  localu.  oo  rtim»rquti  ]«9  traits^ 
de  Vanemie  eerrbrtde.  avec  ses  piipUlc-4  Uilat««^,  ses  scl^rotiques  blancticti 
son  toint  blerae. 

Oe  qui  resulte  de  tout  cola,  c'est  la  nttcessit^  de  savoir  iippri-cier  cbei 
I«  piifiimoni<|ne  quel  est  le  type  d«  va.icu]ari»ation  qu'il  offre:  si  la  i-oD-g 
ge8tion€<t  aetirr.  sieilft  esit passive,  on  si,  tout  .simi'Iement,ils'agitd'art/i»(A' 
Vuilii,  quant  ii  present,  la  tieule  coiii^idenitioD  qui  piiisse  uoiih  s^rvir  de 
guid«  pi>»r  le  tniitcinent,  bien  tntendu  que  les  douueea  thermoinetriquw  av 
doivent  pa^t  etre  (iublie«K  non  phix.  Du  reste,  la  tlx-rapeutiqiic,  raalheur^u- 
sement,  ne  poss^dant  pas  encore  d'agenta  microbicides  d'un  oftct  sur  poor 
obteiiir  la  trterilis^ition  duB  pneumocoques,  de  soile  que  nous  no  ponvoDa 
cumpter  que  sui*  ractiun  iiiitureliu  de  la  pha^ocytoHj  et  r^liminiition  d>^ 
toxincs  par  la  voie  rcnali'  on  d'aiitre*  emorictoires,  it  rwnlte  que,  deraut  le 
trotiMe  r^rebral  ips  pnenmotiitines,  nous  derriona  reater  les  bras  croiat^. 

Ain^i  done,  ea  envisagcant  les  cboses  soua  ce  point  de  vue,  il  faut  ad- 
inotire  dans  la  pneuntonie  truism  forme:^  clioiques  (I«*  delire:  dt'tire  sutjvnit/iuu- 
a  Chyperhi'mie  (congestion  active),  dUire  par  eottgettitm  passive  et  fU-Ur^ 
antiliique. 

I.a  premiere  forme  se  manifests  par  un  dviire  a^t^.  rinsomnie.  la 
rougeur  de  la  face,  I'injection  scloroticale,  la  mvose,  une  tempt^rnttirc  da 
39**  k  40"*  et  41°,  tfi  pouls  fr^quont  et  vibrant.  Quelquefois,  si  le  di>;sordre 
entvpbalique  coincide  avec  un«  gi'ande  fluxion  collatOrale  de  I'appareil  res- 
pirutuire,  le  pouU  paralt  faible,  niiiiif  dans  ce  cas  I'ou  peut  conntater  rjt 
qu'on  uppclle  la  recurrence  radiate. 

La  dtmiibmo  forme  s'accorapagne  d'un  delire  tranqnille,  incohoront, 
alternant  avec  des  p^riodes  de  somnolence  et  monic  dosopeur;  la  phvido- 
notnie  a  1'expre.^ioii  de  stupeur  comme  chez  letrphique;  le  teint  mt.  tantnt 
pairt,  tant'it  vineux  et  meme  livide;  les  yeui  aont  iaject(is  et  m»ts;  hsi  pu- 
pill)-^  p:ir«»Heuscs  k  Taction  de  la  lumicre  et  (cndant  &  se  fcnncr;  le  pouls 
fmble  et  frequent,  1»  temperature  eleree,  sympti>mes  auxquels  Tiennent 
a'ajontcr  biuntot  led  signes  de  In  paresic  bronctiique;  pea  do  toux  ct  expec- 
toration dillicile. 

La  troisicme  forme,  qui  ^i  plus  frequente  dans  la  pc'riode  de  la  dri- 
fervt-scoDce  que  dans  lea  ant^rieure^,  mn\s  qui  pent  so  preS4.mter  k  un  mi>- 
nienl  qiielcorique.  s'il  y  a  en  ahus  dn  traitcmetit  iintiphlogistiqne.se  i-araet^risa 
par  ledeveloppement  d'un  delire  raisonnant,  d'une  loquucit»i  expressive,  purfois 
plAL<iaiit  ot  gui,  d'autreii  fois  t4>rrili:)iit,  a  cont^equence  des  halluci nations  opti- 
que.-t  ou  .icoustiquas.  Dan^  cett«  forme  clinique  rinsomnie  est  constante,  li» 
viaage  se  pre'^ente  p&le,  leu  pupilles  dilates,  les  t<clerotiques  blanches,  le 
pouls  laible  et  de  rite^su  variable,  ct  Ui  temperature  normale  ou  parlou 
au'dessous  de  'M". 

Ayant  des«n^  ainai  ces  trois  formes  principales,  .I'ai  presque  trac^ 
meine  teiup!<  la  inani^re  de  lea  comlmttre. 

Dans  Iw  premier  au  O'.vperlifJmie,  ou  congestion  active,  i]\<-\ ' .  ■  i- 
c^phaliqne),  colncidant  avec  une  temperature  elevee,  tons  les  nnti/>  t 

trouvent  lour  indication  fmais,  pour  ma  part,  je  doone  la  prefetgotv  aux 
»eU  de  quinine,  ^  rantipyriue,  it  I'antiraoine  et  aux  infu^iions  conc«ntr«s  de 
digitale),de  memo  que  les  anemiants  de  I'encrpitale,  comme  raconil  <t  I'aco* 
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nitine,  le  bromur©  de  potas.tium,  I'hydrate  ile  clilural  et  les  applicntions  de 
ylftce  i  la  tete.  Si  cela  ne  suflit  pas  et  les  conditiona  dii  maiadc  en  per- 
mPl-bmt  L'uiiage,  je  prescris  d'appUquer  des  sangauea  derii&re  les  oroilles  oti 
h  ranus.  Quant  ik  la  saiga^e  je  la  r^rve  imiquement  pour  le  cas  que' 
I'hyperhi^tnie  cer^rale  s'accompagnd  d'uoe  dj»paee  grave  duo  k  ta  ttuxinn 
coUaU^mle  du  ponniiOD. 

Diina  to  second  cas.  j'emploie  leHstimnUints  cardio'mdphattques,i6ls  qa* 
les  preparations  d'aramoniaqiie  (de  iireftreuc*'  I'awtate  et  le  valerate),  le  cafe, 
la  cafeine  et  la  noix  de  Kola,  la  sange,  j'amica  et  la  pauUinia.  Le  muse  a  ausst 
son  indication,  et  pour  la  contraction  des  capillaires  on  obtient  dc  Itons  r^sul- 
tats  HTec  I'ortiotiae  ut  rergotlriiue.  Si  le  d^lire  predoniine  siir  lu  stupeur,  j'ai 
rwoura  au  bromuTe  d'iinLinoTiitiin,  mais  tot^ours  avcc  beaucoup  dct  discretion 
pour  Eloigner  le  peril  de  la  paresie  bronchialo.  Finalcment,  les  n-mUions 
k  la  nuque  et  am  extr^mit^8  rienrent  computer  notro  plan  thiirapeutique. 

Daod  le  iroisi'vte  cu&,  outre  uue  alimeDtation  nutritire  et  I'usage  de 
I'alcool,  on  pent  l)ieii  dire  que  le  rom&de  souTcrain  c'est  I'opium  lextrait 
tbebaTqne,  laudanum)  k  doses  elpvees.  et  cette  substance  ne  peut  pa-s  t-tre 
rcmplauee  araiitageuiremeiH  pHr  aiicun  d^  ses  alcaloldcs.  J'ai  pu  constater, 
d'une  m:ini^re  admirable,  leif  hvns  efl'etij  de  cette  drogue  precieuse,  dans  im 
grand  nombre  de  ess  dont  j'ai  eu  soin  de  recucillir  lea  observations. 

Conclusions 

1.  Le  d^ire,  dans  la  pnenntrtuie,  ne  reconnnit  pas  tnnjours  la  raeme 
patliog^inie,  et  pour  cela  il  ofl're  dos  formes  cliniqui's  diflerent^s  qu'il  laut 
connaitre  puisqu'elles  obligent  k  employer  unc  therapeutiqae  aujissi  ramble. 

2.  Uien  que  souvent  le  delire  piieniiionique  coincide  stoc  nne  pyreiio 
intense,  cetto  correlation  n'est  pas  abaolue.  puisqii'on  observe  des  desordres 
e^r^brauK  qunnd  il  y  a  pi'U  de  fipvre,  et  mfimti  dans  I'apyresie  abaolue,  comme 
cela  arrive  diuis  la  periode  de  la  differ vescence. 

3.  he  rMe  que  les  diver-i  piieuiiineoques  et  qnelquefois  lea  bacteries 
de  la  suppuration,  avec  les  prodnits  de  lenr  .secretion  jouent  dans  le  proems 
c^r^bral  des  pneuinoniques,  pst  wnstant,  main  lour  presence  dans  le^  terri- 
toires  nieningOH-ucefdiaUqueg  d'atcnse  par  de?  svmptr'mes  tres  variables  et 
peii  precis  qui  ne  jit-ruiettont  gutre  de3  indications  tlierapeutiques  bien  sfires. 

4.  D»D8  tout  dt-liro  pnenmoniquo  il  so  produit  un  processus  euccpJm- 
Uqm  vaxQuiuire  qui  s'accuse  par  des  signes  exWrieura  facilcs  &  reconnaitre. 

5.  Tons  lea  delires  pueuinoniques  peuvent  etre  compris  dans  trois  clas- 
\i  deliri's  awe  huperh'-mk  (congestion  actirc),  dclires  arec  congestion  passive 

iilirvs  anvmiqucM.  , 

6.  Qiiand  m^me  le  delire  efit  tonjoure  et  dans  tons  le«  cas  uiie  ori- 
gine  microbieane,  conime  la  tlierapeutique  ne  posscde  pas  encore  nn  reuiMe 
microbicide,  la  seiilc  cbo-ip  que  dans  notrc  cas  bien  delermine  nous  deroiiii 
procurer  pour  le  moment,  o'est  de  regnlariser  ia  circulation  conibrale. 

7.  A  ee  but,  si  le  delire  pneumonique  s'accompagne  d'byperbemie  ce're- 
hrale,  il  faudra  le  {jtttubatlro  par  bw  moyens  qui  prodnisent  le  d^gorge- 
ment  du  cerveau:  si  le  delire  se  [ire'sente  accompagnd  d'une  congesUon  paa- 
sive.  on  devra  tacber.  ai'ec  tons  les  raojens  poijsibles,  d'aviver  la  circulation 
cer^lirale  et,  enfin,  si  le  delire  est  anemii|ue,  on  aura  recours  auit  remtdcs 
qui  prodnisent  la  congestion  de  reucc-plmle. 
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Doct  P.  Kocli  {liiixcmboni^) : 

Sur  la  bronehite  fibrineiise  essettiicltt  chrotuquc. 

La  bronehite  fibrinease  chronirtue.  d^^^if^n^e  h  t«rt  dn  nom  de  &roK- 
chite  croHpeitse  chromque,  est  uoe  maladJe  tr^  rare;  sa  mret^  est  aussi 
inaxplicable  que  soo  mode  d'origine.  Ces  deux  falis.  reconaas  exacts  par 
tous  les  aut«i]rs,  nous  imtwsent  le  deroir  de  piiblier  cbaque  eas  bu>I<  qoi 
se  pr^sente.  de  le  decrire  avec  tom  963  d^tAils.  ces  demiers  fiissenl-Ua  de 
tc^»  peu  d'importance  eu  app:ircnce ;  car,  ab<itraotion  faitc  du  voile  <](ii  ooarre 
I'citiologie  et  la  patlio^eaie,  lea  sympt>'<meii  cUiiiijii<}s,  phr^iques  ct  chimi- 
qiies  de  raffection  en  question  sont  loin  dc  former  un  ensemble  clasci- 
que  braTiint  toute  critique.  Et,  malgi*^  cette  la<!une  ^vtdonte,  le  dia^ostic 
de  la  maladie  se  fait  &  premiere  rue:  le?  crachatd  patliof^omoDJques 
sufHwint  &  eux  setils  pour  la  reconnaitre  comma  ime  entity  iiiorM'Je  liien 
definic;  ce^  oxpoctOTation-i  aaulent  tellemfint  hut  yens,  qu'ellrs  fnipperent 
d^jii  rini»giii»tion  d)!9  nncicns  nutcur^  qui  lenr  attrihiiaieot  lei^  noma  et  lee 
origiues  les  plus  fantastiques ;  ces  cntcliat^  De  permettent  aucune  confusioii 
avec  lea  nutrea  afiVtctions  tlioraciqiic^,  !tiirtoat  pan  avec  li  pnenmonie  crou- 
petise,  la  broncbito  catarrhale  et  In  Inrynirito  cronpeuso.  Lbs  cas  aigus  dtfcrlts. 
faussement  &  mon  nris,  sous  le  nom  de  *  broneliite  fibiiueuse  9X^^  »  sont 
soumis  aux  memes  loia  Tatalen  que  les  caii  gravt^-s  de  iHryngit^  crou^iense 
et  de  pneumonia  croopeuse.  dont  ili  nc  repr*4scntent  qu'unc  extension  hors 
ligne  sur  les  bronchos.  Cea  faus  cos  do  <  bronehito  fibrineuse  algue  >  n'ont 
done  QOD  seulement  tes  m^m^sympt^mes  que  les  Janyogitos  et  les  pDeumonies 
CTOupeuse^  exceptionnetlemont  etonduos.  niaia  ils  ea  partagenl  aus.si  1h  mor- 
tality presquo  ab^olne.  Cettc  mortality  exeeisire  est  admise  par  toua  le» 
anteurg,  et  ces  niPmcs  autours  reconnaissent,  en  mSme  temps,  le  pronostji- 
relativement  favorable  de  la  <  bronehite  hbrineuae  chronique  >. 

Apr^s  avoir  rerendiqutj  le  nom  de  <  broneliite  librineuse  chronique 
essonticUo  >  k  ruffcction  des  bronchas  raractdrisde  par  son  origino  si  obii' 
cure,  par  son  oxcessirc  raret^>,  par  s^  jolis  ciBchata  pnthogDornoniqudS,  par 
81  dnrde  in^efiDie  et  son  pron.tstic  relatiremeut  bonin.  aprfes  avoir  trawi 
le  cadre  Umite  de  eetto  affection  si  interes^onte,  il  nons  soratt  snperfln 
d'insister  sur  son  Idstoire  et  aur  aes  aymptdmus  si  bies  ddcrits  par  Iw 
auteura. 

Parmi  cesderniers  nou^  citeroni  snrtout  Biermer  et  Beschorener.  Va  !e 
temps  limits  nouj  truceron»,  en  pen  de  maU  seulemmt,  rhistoira  de  nox 
deux  m-jlftdes  pour  faire  voir  que  leurs  syiiipt<im9s  ne  coincident  pas  tout 
$  fait  avec  1ft  description  classique  gendralement  admiae :  la  premiere 
malade,  obaervee  par  un  de  rae3  confrere*,  est  iigiie  de  trente  ans,  sans  an- 
t^ciJdents  heri^ditairea;  frke  et  sieur  en  bonne  auate:  pfi^  d'enfnnts;  elle 
^tait  toujours  disposes  aux  rhumes  et  atis  broacbites  l-jerfcroj  sana"  avoir 
jamais  eu  de  maladie  grave.  Ka  Juin  1393,  elle  fut  atteiiite  des  .'iyiiipl<1mea 
d'une  broncbito  gemirale  double  avec  aw&s  d'asthrae;  les  ayraptflmes  algai 
dispururent  bient&t  et  furent  rempluceii  pur  de  forts  acclts  'de  dyspnde  pnl- 
monaire  avec  une  tout  intense,  des  doulenrs  retrostamales  et  expectoration 
laboriense  des  crachsts  patbo^noraoniqueit:  cl>3  acc^  s«  r^p^ient  ton!) 
Us  3  ^  -1  jouri);  iU  ^taient  bUncs  a  rordluairc,  unifornitSffleBt  teint^  en 
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rose  par  da  sang  frais  phis  raremont;  les  rftraifioations  ile  petit  diarafetre 
sont  solidea,  ceUcs  d'nn  diam^tre  plus  grand  sont  creases;  le  plus  grand 
crachat  que  Ton  a  observt!  mesurait  dJx  contira&tres.  L'iodure  de  potni^Biuni 
&  grandes  doses,  mC-me  jusqu'Ji  neuf  gratnraes  par  jour,  paraissiiit  (aire 
du  Men  au  d<5bQl: ;  en  ce  ro'imoDt  il  est  inel'fiojiee.  La  maladie  r&ste  sta- 
tionnaire. 

lifl  seconde  malude  vst  hgie  de  63  ans.  sa  maladie  date  de  -10  ans; 
elle  e!<t  suna  antecedents  h^reditaires,  nes  fr^res  et  samrs  ne  HoutTrcnt  pas 
de  la  poitrine.  La  bronchit*  est  continiie  et  les  acc&3,  a.ccomp«igiiM  chaqno 
fuis  de  donletini  mu^^utaires  a  U  poitrine  et  de.  cyanosc,  arrivent  irrt-'gii- 
lifereraent,  l(»  erachata  sont  ordinairemeat  teints  en  rose;  cette  conieurdis- 
pnrait  facilement  dan;*  I'eiiu,  elle  ne  ressemble  en  ricn  am  cracbats  rouilk's 
de  la  pneumonie  cronpeuse:  prenve  qoe  le  sang  provient  directement  do  la 
muqneiise  qui  enioure  les  cylindres  et  qu'il  n'adb^re  qtr;\  la  stiperflcie.  Le 
noinbre  et  les  dimensions  de  ce*  arboriti cation «  Mont  las  plus  gramls  et  les 
pins  beam  qne  j'aie  jamais  observe  et  fjui  se  trouvent  derrit'i  par  les 
autenrs.  Sous  te  microscope,  on  constate,  de  temps  en  tompti,  lt>a  jolu 
eristani  octaMres  de  Lejdea  et  do  Cliarvot,  comme  ces  antears  lea  ont 
Itierits  dnns  rajithme. 

Koa  denx  tnalades  eoot  des  femmes  mariees:  elles  n'offrent  aucnne 
'diatli&se  morbide:  Tune  d'elle  est  ftg^e  de  63  ans  et  a  eu  trois  cnfants; 
I'autre  est  Ague  de  'Hf  ans  et  n'a  pax  dVnfaiib.  Obex  aiicimi^  il  ti*exis& 
dcs  dwordrfs  am  organes  sexuels,  auciine  n'est  tiihernileyst'.  aiiraiie  a'a 
souffert  d'licmoptip'sie.  En  opposition  directo  arec  ces  faits  neiia  lisona 
dans  les  auteurs  que  ta  broucbite  fibrineuse  chronique  aft'ecte  snrtout  le 
sex«  masculin;  que  les  maladies)  du  bus  ventre,  le  rachitisme  et  la  scro- 
fiiloae  jouont  un  grand  riMe  dans  Tetiologie;  que  In  maladie  est  sniiveut 
aecompagD^  ou  suivie  de  Itrberculose.  L'ainee  de  bob  deux  malades  a  et^ 
alfecte*,  il  y  a  deui  ans,  d'nn  herpes  eoster  Ui»  intense  et  tres  retif; 
j'en  fais  mention  parce  que  Streets  cite  I'herpes  zoster  parmi  les  caused 
de  la  broncbite  fibrinense  cbronlque.  Cbec  nos  deuT  mnlades.  TaffectioD 
est  nnilatdrale  et  n'envabit  pas  toot  le  ponmon;  les  cylindres  prorenant 
des  broncbes  d'nn  calibre  moyen  sont  ci'em,  cetiT  foiiriiis  par  les  petitea 
broncbes  sont  solides:  dans  les  bronches  de  premier  et  de  second  ordre 
les  secretions  fibrinenses  n'aiteignent  que  la  fafon  de  griiwles  plaques 
blanebej*  qui  ofi'rent  le  meme  degre  de  fonnation  que  les  cylindres  dea 
broncbes  d'un  ordre  infmr-ur;  on  dlrait  que  ces  plaqnes  prorenant  des 
grandes  hronches  sont  arriveea  au  termo  flic  pour  leiir  I'limination,  k  leur 
periode  de  matiirite.  pour  ainsi  dire,  avant  do  pouvoir  se  joindre  pour 
former  le  cylindre. 

Les  symptiimes  d'auscnltation  et  de  percussion  sont  ceux  de  la  hron- 
L'jiite  catarrhale  chroniqne  limit^o  aimi  qne  cem  dea  bronchioles  obstrudes. 

I-es  accfts  de  dyspnee  et  do  toux  continue  6iiissent  arec  IVipectora- 
tion  dea  cracbats  pathognomoniques  nombreui:.  La  maladie  dure,  clieK  nos 
deux  malades,  depuis  des  nnn^es,  ct  Ton  n'en  priToit  pas  la  fin.  Xous 
Toyons  que  ccs  donn^ea  coincident  avec  la  description  fournie  par  les  autenrs. 

Kn  dehors  do  traiteraent  symptomatique  et  liygi^nique,  conseiile  dans 
les  affection*  thoraciques  en  gt-n^ral,  Hit^rmer  conseilie  des  inhalations  d 'eon 
de  cbanx  avec  I'emploi  interne  dn  sublime  corrosif  et  de  calomel. 
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L'effet  du  merctire  nons  semble  trfes  probtematiqne;  lea  inbalatiois 
d'can  de  c-hanx,  si  toutefoi^  elles  arrivent  jtmjiraux  broncheii  maliuka, 
o'ftgiss«Qt  que  grdce  il  la  \'apeur  d'eau.  Dads  tons  l«s  ai$  U  quantit«  de 
chaux  ne  »ultit  pa  pour  dissoudre  lagrande  qiiaatlte  de  tibrine  qui  con^ 
titue  les  cylitnlros.  I'iodiu'e  de  polASsium,  d'aintQoiiimn,  de  sodiam  doit 
aroir  nn  efFet  bk>n('ai»ant,  d'apr^s  les  authors :  son  emploi  iiou»  iemblti 
d'airtant  plus  justifi*  parce  qn'il  i^niane  d'autoritea  conanes  par  letir  scepti- 
cisroe  (Oppolzer.  Scoda,  Wncderlich).  Chez  nos  deax  maiades  il  n'a  pas 
eu  d'eSbt  evident. 

Dr.  L.  FrfedMui  (Leipz^): 

JieUrag  £tir  KcntUniss  des  Kreosota, 

Meim?  Herrenl  Nur  io  den  flussersten  Dmrissen  will  ich  Ilinea  m«ne 
Versuche  naterbrmteD,  die  sich  auf  die  toxisclie  sowie  :uitituIwrciil.Ve 
Kraft  dea  Kreosote  bt'ziehen. 

V'crsuch  I.  —  lOileerschwoinchen  ffnrdun  niitgleiehbleibcnden  Diys^ 
Ton  je  0.2  Kreosot  bis  zu  45  Tagen  beliandelt;  biervon  ertrujfeo  4  Thi«» 
2.(»  gr.  mit  eioer  Uglichen  Durchachnittadosia  von  O.OOii  gr..  wiihrewJ 
6  andere  Tbiere  nacli  einer  kleineren  Oe^nmnititosia  nnd  friih(fr  verstarbt^n. 

Versuvh  II.  —  t30  Meerschweincben  warden  mit  stcigendeii  1-Iinzel- 
gaben  beband«;lt.  Xacli  letzt^-n  Einzelgabeu  bis  zu  je  0.1  v^rsUrben  'J. 
nach  gr58sei-on  letekn  Einwltrabon  24  Thiere. 

Versuch  III.  —  9  Kanincben  wurden  mit  gleiebfalls  steigendea  Einxet' 
gnben  bebandelt. 

8.6  ^.  wni-dea  einm&l  75  Tage  lang, 

9.6  kI.      id.         id.     85    id.     id.    vertragen. 

Io  Gmppe  I,  II.  Ill  wiirde  die  grQs^to  Kreosotmenge  Tertrageo.  wtiu 
zwiachen  den  —  s^lbst  hier  and  dort  verhftltnisaniilwtig  gir^-seren  —  Kinsel- 
gjibpn  reicbticb  Enht^tage  eingoscbalti't  wurden;  oder  j?  kleiner  diet&gliche 
Dua-hK'hnitt^diisi:^,  detjto  gecif^er  dio  Sainmatioiisnirliuug  uad  desto  tAogar 
die  Leben^idaaer. 

Section ; 

1,  Mwien,  Dana,  Serosa,  —  Entxtindliidi.  im  Kcctum  drei  Ulccn. 

2.  Lr.hi-r.  —  Bhitfiberfallt.  ein  nokrotischer  Herd  iin  rechlou  Lappfo 
(weniger  biutTL-ich  in  beiden  Kaninclien). 

■i.  Niere.  —  Oet'iisainjcition  der  Kapsel  bei  KaniDchon,  bei  Mew 
schwvincben  nicbts  besonderes. 

4.  MiU.  -~  iUutuberfiiUt,  mit  vielea  nekvotischen  Herden,  bei  ito 
Bfeerschweinchen  grd<H.  bet  den  Kaninchen  klein. 

5.  Lunge.  —  U9nt<ibvrlYdlt,  mit  vielcn  Blutungon  imd  Infiltratea;  lebt- 
tere  bei  dvn  M^HTdcbweincben  hier  und  dort  lobftr. 

Mikroskop: 

Ltiier.  —  Infilti-ate.  namentlich  um  die  Verzweigimgcn  dor  Pfortadn', 
BLutungen,  nekrotische  Hcrdo. 

A'fcre.  —  Inter^titielW  friscbe  and  Altere  Intiltrato,  DegeneratJoora 
aller  Epitbelformen.  Uiutungen,  intorstitiell,  soirie  innerbalb  der  How- 
iiuuui'dohi'u  Kupi^eln. 
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MiU,  —  Nt^rotisrhe  Herdu,  Inttttratioa,  lllutungea. 

Lunge.  —  lntiltrat«.  fri»ch«  und  illtere  Blutuugen. 

In  alien  Tier  Orgaaen  xahllose  Ulutkrystalle. 

Bint.  —  Aus  Mschen  Schnitten  llilz  (durch  Untersuclmiig  m  vita 
btisUti^t)  zajillositi  eoiiiuophUe  Zullun,   kcmhalti^'e  rothe  BLutkurptfrcbeo. 

/Ahlun^ifrtt^iiltate,  tit  vita  ....      sclinnnkcnd 

Haemo^lobingehalt id. 

Voluinzaht  der  rothen  Blutk&rperdieD         id. 

Urin,  —  Eiwciss  his  zn  '/,  Volum  (im  Cadaver  und  inira  vifam),  all* 
Kormen  von  Cylindem.  Iteaction  mit  Nitroprussidnatrimn  und  CarlioUiare 
znweilen  positir. 

Verfiuck  IK  —  28  Meerscliweinchen  rait  Tuberkelbacillencultui' 
f^inipft  und  zugleick  mit  Kreu^ot  weiterbuhuiduU. 

U  Tiere  sciion  42  Tage  laag  vor  der  Injection  mit  Kreosot  behandelt. 

Die         V,  Woche  nach  der  Imphing  uberlebt«n  23 

VI.  id.                     id.              17 

vn.  id.                      id.               14 

►  vm.  id.                       id.     ■           10 
•■        IX.  id.                      id.                3 

>  X.  id.  id.  1  Tiere. 

Alle  Tiere  dieser  Grappe  starben  mit  den  deutlichsten  Zeiclwn  von 
Tnberknlrtse  in  der  HaHt(Imprge3cliwur  tuberculi^ser  Natur  mit  Bacillen), 
Lclicr,  Niere.  llilz.  Lunge  uiid  in  den  sorOsen  Hfluten. 

Dr.  Tiirbiiii  [Davos-Platz  —  Suisse): 

Das  erste  klinische  Sfadium  der  Luiujentuhf-rctdoac. 

Koch  elw  Tuberkelbacillea  im  Auswurfe  ersclieiijen,  la,-*st  sii-h  nacli 
eincr  verschieden  langeti  rcriode  der  absoliitvin  Latenx  ein  klinisch  wohl- 
charakterisirtas  erste^  Stadium  der  Lungentuherculose  nachweijicn.  [>io  Merk- 
malo  sind  —  fastimmerin  den  Luogenrtpitaen  —  i-auhes.  abgesi-lirtilciitcs  oder 
uiiht^stiiiimtea  Athmeu  mit  verliiij^erter  Kx!<pir;ition,  xShH  feinblasigc.  selten 
mittiMl>la.-<if;e,  oft  nur  einzelne  knackemdc  Itasselgcrilu-tclio,  ItAnHg  auch 
K-iclitti  AhscliMilchung  des  Percussions-SchaUes.  Dureh  Tnbercolia-Injcction 
kann  b^wiesen  werden,  dags  diesem  phjsikalisclien  Uefunde  sclion  ein  tti- 
borkiilrtser  Proccsii  zu  Grande  liej^t;  ganx  kleine  Doaen  rufen  in  dieaem 
Stadium  hefl.igere  Keactionen  hcrvor  aid  in  den  ttpiitorcn  Stadioii  des  Zer 
falls.  Patbologiach-anatoraiscli  handelt  ea  sich  urn  granulien-udi;  und  gela- 
tinflse  Entzriiiduritren,  um  gesclilo-isene  verkaatrtdt*  Herde  und  indurirendft 
Knotrn.  Der  Zustand  kann  jahrelang  nnrcMidprt  bestehen  ohne  Husten 
und  Auswiirf  oder  sonstige  S.vmptomo;  c^s  kAnii«ii  abi-r  auch  Hu^tt-n  und 
Aflswurf,  Ulutungeii,  Fieber,  Nachtschweisse.  .\biuaeerung,  Dyspcpsie  vor- 
kommeu.  diibei  spielen  zuin  Tlieil  scbon  Mischinlectionen  (Frfinkels  Pnen- 
mobactiTium,  u.  a.)  eine  Rolle.  Verhilitnissmils.sig  hanfig  ist  der  Aiwgang 
in  Heilung  durcli  Bindegewohsfntwicklonp.  Dor  Uebergang  in  da.^;  Sta- 
dium d*fls  ZerfalU  erfolgt  schleicliend  oder  mit  Arrosion  von  Oefissen  (sog. 
initiate  Haemoptoi*)  oder  im  Ansciiluss  an  acute  Entznndongen  (Fi'finkel's 
Pnciimobiikt^^rium,  Inflncnzii bacillus).  Erst  jiitzt  iteigen  sich  Tubftrkelba- 
cilleu  and  elastiache  Fasera  im  Auswurf  (Zweites  kliniscties  Stadium). 
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Dottori  B.  Fernlee  e  G.  Scagllosl  (Palermo): 

Cmtrilmto  aUo  studio  ed  aUa  patogenia  JeOe  aUeroMioni  ren<M 
nel  ediara  asiatteo. 

Le  coDoscenze  sul  rene  colericn  datano.  come  i  noto.  da  tempo,  poicht 
li'  alteraiioDi  doUa  secreaione  renale,  la  (loasi  cosUnte  annrin  Del  periodu 
siifitttco,  dovpttero  risaltare  aH'osservaziune  cHoion  sin  dnUt)  prime  epi- 
demie.  Molti  sono  gli  autori  cho  si  sonn  nccnpati  dtfU'arjiomento  dal  lato 
aoatorao-patoliKiico  ed  etiologico  anche  nolle  nitime  epidemie,  perd  I'ac- 
cordo  pare  non  sia  del  tutt^  completii,  specie  in  qaanto  ripnarda  la  pato- 
g'^nia  dellit  lesiDiii  riiuali;  st'itliiine  i!  riteueri;  la  nefritd  Del  colera  come 
nefrite  tossica  ;U>bw  j/uadaj^natfl  terrono  serai»re  piu  netrii  ultimi  aoni,  ao- 
cora  talnni  ammettono  che  essa  sin  dovnta  ad  iachiemia. 

NbU'nltima  epidemia  colenca  di  Palurm'>  (1^93)  noi  abbiamo  eeo- 
guito  pareucbie  swdoni  cadaveriche  di  colerosi,  morti  alio  stato  algido,  e4 
in  Qiialtro  casi  sbhijuno  fatt<»  I'esame  istnli'L'iw  di^i  rcni. 

IHppiii  con  ciiltnre  pure  del  vibrione  coleri^'sno,  ricavato  dal  cont<- 
noto  inttfstinalc  dejjii  amraaiati  di  questa  epidemia,  abhuuno  iDucnlaU)  delle 
carie,  iaiottando  la  ciillura  nul  xan^ue,  o  nulla  caviU  peritfineale,  o  ntA- 
rintestia(>.  e,  mnrti  gli  animnli  della  infctixno,  abbiamo  Mnminatfl  il  reot 
por  nietterc  in  rapporto  le  alterazioni  con  iinelle  rijicnntratp  nel  rene  oole- 
rico  <li4ritomo.  Ad  inda^^are  1*01  »e  tali  alteraziuoi  3ouo  domte  a  eostanxa 
tot;siea  pradotta  dai  geimi  medesimi.  abbiamo  inoltrfi  iniettato  n»|  tangos 
di  talnne  cavie  il  flitrato  della  cnltnra  in  brodo  del  l>acilli>virRoU  delU 
data  di  quattro  gionii  e  tenuta  nel  termostato,  ed  in  altri  animali  qiwllo 
del  contMiuto  intt'stinale  di  cavie  apiwna  moi'to  di  colera  sperimentale,  *i 
in  allri  iincom  quolirt  di-l  s-iiiirui'  ra«y>Ito  dal  ciinre  di  cavie  coleroM  ed 
BUunj:atrt  ron  pochi  cc.  d'awpia  distillatJi  c.  st^riliraata. 

Per  lUtrare  11  materialc  (caltnra.  sani^ie,  liquido  intestinale)  abbiamo 
adoperatn  il  filtro  KHa«ato- Weill:  del  Hqnido  tiltrato  nc  inoculammo  2  cc. 
ad  Offni  animale  che  acftgliemrao  offni  volta  tra  i  pin  grassi.  Per  Tosfwr- 
Tftzione  dci  rf^ni  ci  siamo  si^rviti  dnU'esame  a  fresco,  completatn,  dietro 
I'iiidQriment^  e  t'lnclnsione.  oi  mem  ordinarii  di  colorazionc  adatta  e  scvlta 
8  seconda  il  biaogao. 

Dalle  nostril  o^i^ervazioni  in  propositi  riaiilta  che  il  rene  del  eole- 
rosi  net  periodo  ulgido  Hi  trora  profondamente  altcnito.  In  es$a  per  lo  pia 
e'jt  ischlemia,  endourt^^rite  e  Ulrolta  iperemia  venosa  con  ricchezxa  del 
san^jiie  in  lencocili  cd  emoiragia,  specie  nella  regione  piu  superticiale  dt-lli 
sostanza  corticale.  Le  alterazioni  degenerative  sono  dilTiise  a  t»tto  IVpi- 
tvUo  del  toboli  urlniferi  della  sostaoxii  corticale  e  midollarr,  ed  esav  sodo 
di  varia  natnra,  ricrontiameQto  torbido,  degeneradone  graasa  o  necrosi  da 
coagnlaxione,  la  qnale  in  taluni  casi  b  diffusa  magsime  nella  sostanza  eor 
tiottle.  Xei  tubi  6  abbundante  il  riempimento  del  Inme  di  massa  giaitQ- 
loKa  e  taWolta  di  sostanza  iaiina,  spt>!i.so  a  mo'  di  cilindri;  b  coataala  il 
distacco  in  mnssa  dell'epitelio  nei  tnbi  retti,  apecie  nelle  anse  di  Renk. 
ed  allora  s\  ammastta  compatto  iiel  Inme,  e  qiiando  h  staio  spostato  dai 
tiibi  ed  eliminato,  si  vedoDo  qiieMii  avvizz^iti,  arceilate  le  ton)  pareti,  e  data 
strisce  di  pseadoconncttiTo  simuluntc   del   conncttivo  iatertubulare  iper- 
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plastieo,  chc  ^mprs  b  iualtcrato.  ALtt^raxiooe  plii  o  ineoo  estesa  ma  c<>- 
staoto  81  trora  aui  gloijneruli  (t^loinurulite)  e  ut-Ue  capsule  di  Bowman 
(capsuUto),  ma  raramente  produttirc,  e  qiiando  la  quantitii  deirc;s.>nidato 
intracap^ulare  ^  niolta.  i  relativi  ^'lomeruli  sono  ischieiniei,  avvizziti  e  s\ 
prt'a'nluuo  cumu  CMrpicctuuli  vouiputti. 

Le  alUruzinni  ck-1  Ti'm  di  cavie  coleroiic,  moi'to  dullo  12  alle  2U  ore 
dalla  icoculaziono,  si  ra^somi^Uano  molto  a  qucUo  rUcontnLte  Del  rene 
colerico  dcLL'uomo.  Sa  si  occettnaDo  i  fatti  di  iperomie  coiitanti,  die  aei 
reni  deiruoino  nbtiiamo  trovato  una  sola  volta,  .i;li  alth  mmai  d«Ua  \^\0' 
menilo-n«frilo  li  ablnamo  riscontniti  iu  iin  yrado  piu  o  meno  prominziato 
m  qiiitati^  a]la  ^'ravcna  dolln  alterazioai  cd  alia  loro  dttfusione.  K  :M!  ta- 
ItuiL-  lusiuiii  ill  quests  nofrite  sporiraeatole  si  trovaao  raeuo  occvatiiatc  die 
ntiiriiomo  IntiOtciia  tti  ci6  teriarv  presante  la  lir«ve  durata  in  vita  dej^li  ani- 
mali  in  rapporto  all'Domo  anche  morto  d'inftixiono  al  periodo  al^do. 

Alttjrazioni  puro  si  riscontrano  nel  rone  di  cavie  inoculato  con  filtrato 
sia  (It  cultura  dt  bacilli-vir^'ola,  sia  del  saague,  o  del  conteauto  intestt- 
nale  di  cavic  ciderosc,  atkrnzioui  qnt^ste  die  si  rassomigliano  a  qiirllo  del 
reae  colerico  ddl'ih^mo:  inu  a  jHiritii  di  condlzioni  il  liltratu  d<!l  ciintv- 
Euto  inteetijialc  prndacc  aim  glumeralo-nofrito  piu  grave  die  adopvraado 
ii  sungiie  o  la  stessa  cultura,  ciit  die  d  induce  a  riteitere  die  iieirinte- 
stino  si  trorinft  condizjoni  favor«Toli  a  die  i  vihrioni  del  colcra  producuno 
prodotti  di  ricambio  nodvi  ]au  alibnndanti  e  di  maggiore  inten^ita  vtm- 
fica.  L'ossen'aziono  speriiiientale  quindi  conferma  I'opinione  cho  la  iilorae- 
mlo-nefrite  coltrica  deirnomo  sia  d'origino  tosaica  causata  dall'eliminazione 
di  prindpii  tossici  onginatiiji  nel  tnattiriale  iotusUnuIe  per  azione  dci  geiiai 
coleriguni  c  pcaetrati  nol  sanguc. 


Dr.  Th.  SchoH  {Bad  Sauheim): 

Zar  Jtchattdluiuj  dt:s  Fetihcreeus. 

Die  fieliandluug  der  HerAranklieiteu  hat  in  dmi  l>eideu  lebcteu  De- 
ceniiiwi  daa  Inttiressi^  der  Aeaty  iu  steijjdidem  Maassu  wadigfriiftin.  U'iihrfnd 
Jaliratuhut*  vorhwr  die  plijsilt!ili.sclii!  DiagnoStik  diT  Mer7.kratiklieit*D  die 
AufmerbiiaiTikeit  dor  medirinist^lion  WoH  damit  is  Auspruch  nahm.  das.i  sie 
daa  gauze  Gebiet  vollstaudig  belierrschle,  wai'  e^  iip&ter  diu  Tlierupii'.wdchi; 
w>wohl  durcli  Bereicliening  dea  medikaiiient&iwii  Heilschatze^  wio  vor  Allctu 
audi  diircli  Scliaft'iing  neuer,  der  sopflnftnnt«n  physikalisdien  Heilmetliodoii 
ganz  gewalUg  iu  Amw  Vordergriind  trat.  Die^em  letiiteren  Umstand  j^t  es 
daiiH  audi  ganz  hesonders  xu  vurdaDkeii,  dasji  luau  sidi  mit  eriifutum 
KiltT  der  B«liaHdluiig  des  KettLentens  wiwaiidte,  denn  gerade  hier  Uuss 
aicli  anfa  D«utlichste  erkennen,  da^s  sich  roit  arzneilicheii  Subi^tanzen  sebr 
wenig,  je  sozusagen  nielits  erreicben  liess.  Da  war  nidita  natiirlicher,  als 
dass  man  sicti  uin  so  eaergisclier  deu  aaileruu  Djacipliueu  del'  Therapie 
zwwatifite.  Dii'Sii  It^tzterC'H  bitr  lean  von-nlubreii  tind  die  mit  ibopn  erreidi- 
ban^n  Kiynltate  zu  scliitdern,  soli  der  Zweck  dieser  Arbeit  sein.  Y.s  ist 
sfilbstvei'stiiadUdi,  dai»9  bei  der  Fulle  des  vorliegeudea  Materials  und  der 
Diir  ftierdurdi  kaappnt)>ei!ii^.'«^«neti  Zeit  ich  micb  »o  ktm  als  nii'iglidi  zu 
fasson  sucho,  die  einsdilagige  Litteratur  mOglichst  libergehe,  aucb  auf 
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uusfiihrlicli-i  K rank engeschich ten  ganz  verzichte  uiid  rielmehr  Qberall  niir 
in  grossen  /jilffcn  Hnserpn  hfiutigftn  Standpmikt  skiiiztre.  Kitie  raonographwfhe 
BearMtun^  dos  vorliefjendea  Tlicmas  bi^linltc  ich  mir  fflr  »pater  vor. 

Klie  ich  micli  jedoch  zur  Schilderung  der  Tlierapie  selbst  wBode. 
sphe  icli  mich  wranlas^t,  nocliiiKils  eineu  Angenblick  bei  der  lJitgn(Me 
«  Fettlierz  »  zn  vcrweilpn.  nidit  dass  ich  etwa  dieses  rolhtUodig  uu^  dem 
liereirlie  ineinos  lieutigen  Vortragea  Uegende  Tlioma  hUr  ersch<''pfc'nd  b«- 
handeln  wyLlte.  sondero  vielmehr  aus  dera  Cininde,  weil  nur  einiges  hier- 
hergeliftri^  zum  hps-tcren  Verstilndniss  des  spSter  hoi  der  Behandlnng  ni 
S«hilderndon  nhsohit  niithwendig  wscbniit.  AN  hekinnt  darf  ich  rorans- 
aeteen,  dsisa  es  sichere  Syniptomo  fiir  die  Erkenniing  des  Fetthenem  nicht 
gpebt,  wir  Tielmebr  gezwuDgeii  sicd,  aaf  cotiiplicatorischem  W«ge  euir 
solche  Itinjpioso  zn  stfllcn.  Wir  bositKen  zwar  in  dcm  Vflrhalten  des  AU- 
gempinmstandcs  Pntipnten.  in  dem  Anftrt'tpin  der  FlenWne,  dtra  Rvthmiis 
a«r  Horzcoutraktioncti,  der  Be^'baffenliDit  den  Pulsus,  etc.,  maDcbi.-rb'i 
Anhaltapuiikte,  welfhe  uns  die  Diagnose  «  Pettberr  »  ah  htVhtt  wabr- 
scheinlich  bexeichnen  liiasen,  iiber  TlliHchongen  kflmmen  trotz  alledem  hinflg 
genug  vor  iind  nicht  selten  erleben  wir,  dass  Fetthcn  diagnosticirt  wird. 
wo  sich  dnrcb  Znhilfenahme  von  aoderweitigeii  Syniptoinen  oder  im  spaterea 
Vcrlauf  der  Krankbeit  ganz  nndtTsattige  HerzleidtD  heransstellen.  Ich 
mflchte  desshalb  nochmals  betonffn,  dass  man  mil  der  Diairnosc  <  Fetthen  » 
8ehr  Torsichtig  setn  muss.  Ich  babe  nicht  selteii  gesehen.  dass  FiUe  ton 
Weakened  beart  enlManden  durcb  chronischen  Tabakmi:^sbraach,  tiach  albn- 
vielen  Alknhol-  Kaffee-  nnd  Thce^onnss.  in  Folge  vnn  Chioro*  nnd  Anftmif, 
nach  geistigen  Anfregwngon  und  krtrperlicben  rfberans'trengiingen  za  der- 
artigea  Tiluschungeii  ffibrt,  und  dass  danii  ditf  auf  Fettht'ra  gerichtet* 
Ik'hainllung  Ton  d«a  verdarblicbsten  Polgen  begleitet  war,  ein  Pnnkt,  aaf 
welchcn  ich  spiter  nochmals  minlckkommen  werde.  Oazii  kommt  noch  dasa 
die  Fettam-  und  Durchwacbsnng  dea  Hereens  oft  nicht  zu  unterscheiden 
jst  Ton  der  fettigen  Degeneration  des  Herzem,  ja  rielbst  die  Differential- 
diagnose  zwii^cben  dieser  und  jener  dntten  Form,  in  WL-lcher  das  Fottgewche 
gloich^am  in  die  Ijflckon  der  HtTzmiiskelsubstanz  tritt,  ist  ofl  ansseror- 
dontlich  scbwierig,  was  ich  jedoch  nur  hier  andeuteo  ra<ichte,  da  wir  ge- 
w<M»nlich  aU  Pettherz  nur  die  heiden  ersten  Arten  verstchen,  von  denen  sirh 
freilicli  sehr  h&utig  L'chergllogeTonder  einen  Formin  diciindere  rorfindeo. 

L'eber  all  diose  Zustiinde  vcrweise  ich  auf  die  eioacblflgige  Litterator, 
insbesondere  von  LnftJen,  C»r^chma»u,  Kbstein,  Cantam,  ,1.  /Wmt-ff, 
A.  und  Th.  Sclioff.  sowie  Andere. 

ITcber  die  Prognose  im  Allgemcinen  zn  sprechen,  diirfte  sieh  erst  dum 
rerlohncn,  wenn  die  durch  die  heutzutage  angowondte  Tberapie  za  erw* 
lendeo  KesiUtate  nflher  ge?chiidert  worden  sind. 

Wenden  wir  nm  nan  zur  lichaiidlung  des  Petllierzens  selbst. 

Prophylakti^ch  vermag  der  Arzt  bier  sohr  v\i'\  m  wirken  durrh  Rf- 
gulierung  dyr  Lobensweisa,  durch  Itithschla^'e  beiu^Uch  pa'iwnder  gei'stlger 
Beschaftigun?,  ki^perlidier  ThStigkeit  u.  s.  w. 

Bci  erblicher  Disposition,  d.  b.  gani  besondcri,  wonn  dJeselhe  !(chon 
in  frSher  Jugend  sich  gelti«nd  roacht,  schlagen  oft  atle  angewandten  Mitt^ji 
entweler  fehl  oder  zeigen  sicli  in  yiel  schwa^iherer  Weise  wirk^ana,  soda« 
hier  die  Prognose  im  Ganzen  einc  riel  irObere  i^t. 
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In  frflheren  Zeiten  spi«lt*  dio  medikaraeirtaae  Behandlnng  (Ifjs  Fett- 
'lieneas  eine  ^osse  Kolle.  Die  Ekd,  erregeadeD  iind  Erbrocliea  horvorm- 
feaden  Mittdl  sind  ebenso  wie  die  Blut  ontxieliendea  Kuren  gaiit  dtr  Ver- 
gedsenhi>it  anhamgefallen  und  anch  die  (iT&iUs-chen  AbfAhrmittel  dlirftvn 
jetet  kauiii  mnlir  Verwendnog  linden,  da  die  hierdurch  hervorgerutenen 
ilisserfolge  io  keinem  VerhSltnias  zu  deiu  Erreichteii  gtaaden.  Aber  aiich 
die  leichteren  Abfuhrmittol  in  der  Form  pliarmaceutischcr  PriLparat«  spitilen 
keine  eii^ntlicho  Rollo  und  machcn  Tiolmehr  den  gleich  m  erwikhneoden 
mineralisclien  Abfaiirquellen  Plat2.  Dagogon  haben  die  verscliiedensten  Jod- 
prSparatB  nocb  zur  Stunde  einen  grossea  Aahingerkreis  und  finden  vielfacbe 
Vertlicidigung.  K,s  i.st  jtxloeli  m  bedcnkon,  dass  uhi>rall  wo  mini  wrrklichft 
Entlettiingon  diircli  dioselbcn  bewirkstplligen  iiriU.  dips  in  der  JIvhrzahl 
der  Fillle  dadnrcb  gescbielit,  dass  die  Eijslust  abnimmt,  Ja  ich  Itabe  geaug 
I'alientea  gesehen,  die  Ton  jenev  Zeit,  da  aie  mit  einer  Jodkur  begonnen, 
ihve  Magcn-  und  andero  SWrungon  dtw  Intestinnltraktas  etc.,  datirt^n,  so- 
daas  wenn  nicht  von  dem  (iobranch  di^'sor  Hnlloidsalze  ganj  abznsehen, 
so  docb  ihre  Verwendung  sehr  eiiiziisilir5nken  und  nur  mit  grosser  Vor^iclit 
aimiwendoii  ist.  Cnd  cs  sci  aoch  scbon  an  diescr  Htelle  hcrvorgulioben, 
dass  man  mit  diflson  PrapaiaWn  ebenso  wie  mit  den  gleirh  zn  bespre- 
cbenden  AbfahrmittelD  in  crster  Linie  die  ollgemeine  Feitl«ibig}ceit  und 
sekundir  mit  dieser  das  Fettherz  selbst  zu  bekampfen  siiohtw. 

No€h  Tor  wonigen  Decennipn  spielten  die  Iliinpti-ollfi  in  der  Therapie 
dea  Fotthprzcns  die  glaubersalzhaltigcn  Urunnen  Ton  Carlsbad,  Mnricnbad. 
Tharasp  etc.  sowie  die  kochsahhaltigen  Quelleo  vou  Kissingen,  Hombnrg, 
Xaulitim,  n.  s,  w.  Der  epikritiscbe  Theil  der  einzelnen  Behaiidlangsart«n 
aei  bi3  zum  Sohlnssc  die-toi*  Arbeit  antgeficlioben,  nnd  ich  will  an  dicacr 
Stelle  nur  betonen.  dass  die  iinsiiiiiigeii  Abfiibrkiimi,  der  Wettlaur  nacb 
raachen  und  bedentenden  Gewichtstabuabnien  ini  ItjUtta  Lustrum  wijhl  so 
gut  wie  aij3tiahm3lo3  vorfiber  ist.  Die  Geiabren,  wplche  der  eheniab  nbliche 
Oebraiich  dm*  Ahfuhrwasaer  an  den  erwilhnten  Ort^n  herhciffthrten,  erOff- 
oeten  den  ChloTTiatriumqucUen  das  Ocbiet,  ohnc  jedoch  zii  verhindern,  d&ss 
sich  aucb  durcli  dioae  letzt^ren  ahnliche  Febler  wie  dorti-n  berausbildeton. 
Da-t  litcrwcise  Trinken  gehOrt  bier  wit-  dort  j^tzt  nur  nnrh  m  den  St'lt^n- 
heiten,  vielmelir  vrcrden  stots  boi  dea  Trinkkurcn  die  diilttHiscben  Mauas- 
regfiia  als  ein  Hauptfaktor  ange»ieheii  und  es  kommt  sokhen  Kurorts  zti 
Cute,  dasa  die  Patienten  bier  den  liatbscblagen  viel  eher  Folgo  lewten, 
als  dies  in  der  Heimath  durchsulmittlich  der  Fall  zii  sein  pflegt. 

Ein  gewaltiger  I'mschwung  in  der  Behandlung  hat  sicb  erst  in  der 
tweiten  Hilfte  unseres  .TalirbnnJerb*  vollzogen,  und  hwr  wind  es  gam  be- 
sonders  zwei  Namen,  an  welcbe  sich  jene  Umwalzung  anlcnfipft.  En  :^ind 
dies:  1)  Stvkes,  wulcher  aiif  das  VerdcrWicIie  dor  RuTie  bei  Fcttherzla- 
deoden  hinwies  und  zeigto,  dass  pasacnde  JJowegungen  viel  eher  goeignet 
seien,  ajs  them peutis eher  Agena  zu  dienen.  und  2)  Jimtfing.  oder  besser 
gesagt  Ilarrnj-Iianfing.  welch'  heide  Letztoren  die  nach  ihnen  benannle 
diatetische  Behundlungsart  treirtt-n. 

Die  difttetirichen  und  die  sogenannten  mecbani^clien  BehandJong^arten 
stehen  nun  hentzutage  im  Vordergrunde  de3  arztlichen  Intoresses  and 
haben  sich  nach  verschiedeiien  Richtungen  Eergliedert  nnd  heniuagebildet. 
Betrachten  wlr  zacr^t  die  diituti!u;he  TIterapie. 
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Die  Scfirotirwhe  Seramelltur.  die  Tftniier'sclic  Milchdiat  nnd  Xt-hn- 
liclies  .scien  liier  nur  ilirein  Namea  nacli  Bnrilhnt,  iena  in  Wirkliclikeit 
wareri  sio  nur  Hungerkurea,  weU-li*?  nicht  aus  demKCirper-Fett.sJoadern  ani'h 
anderweitigfi^  dcu  Organtsmus  nothwendige  Substauxen  in  derarti^er  Menge 
eatzogen,  dnnA  bei  llUigerer  Anwendung  dio  Gefahr  don  etwaigen  Xutz«a 
weit  ubenrog  und  geritdezu  lebsnsgenilirHche  ZustSade  heruurbu^chworvn 
wurden. 

Oie  Bantin^lciir  als  solche  baut  sich  auf  viel  ratiancUeTer  Jitaii  auf 
und  der  Gruad^'fdaukti  durcb  Vormeiduog  des  Genusseia  ron  KohJefaydratea 
und  Fc'ttsab«tatizeQ  dcu  Jiluvrachs  von  Tett  iin  K<>r]>er  zu  iuhibireo  usd 
durcb  tiDseitiye  Eiwei-s.^nabriing  dem  Fettiimsatx  iin  Kurin-r  zu  st*nierD 
und  daduwh  Ffttabriibiiit'  des  Oi-^ani^tmiia  zn  erzielcn,  iat  an  nnd  ffir 
sicb  tin  ricbligw  und  d<,'t'li  aeijft  iins  die  jtruktische  Ausfftbriin^j.  dass  die 
Haivfv- Han  ting 'schen  Vorwhritlen  nur  in  seltcnen  FaHeo  striitt  zur  Ver- 
wcndung  gelnngen  k<>(inQii,  wenn  nicht  Gefalireii  mancberlei  Art  cntsUhen 
mWeiu  I'ui  ditise  leUteren  zn  vermeiden,  hat  Immermatin  emprohten.  die 
Baritingkur  absatzw^we  zu  yebrauciien  und  sobald  sich  Beschwerden  eln- 
9t«ll6ii,  eiiie  'laW  Inn^  anstn^otxcn.  Im  Gt>-g^usatz  hienii  ]iat  Cantimi  dj« 
erstttrwiihnteii  Vorscliriften  norb  TcrscTiarl't-,  aodass  hier  nocli  griVtscre 
Gefahren  zur  Oeltung  gelaus^n  kiluiien. 

Im  Gt^jensatE  tm  IJaiititi;;;  erlaubt  Etista'n  mehr  Pettgenuas,  ja  b<'gto- 
stigt  diefu^n  gegenfibor  den  Kohlehydratcn,  welch'  letztere  anf  a  Aeu-sserste 
besebninkt  werdeu.  Auf  Theorien  ao  diese  Stvlle  nicht  nflht^r  ''  <1, 

s(;i  nur  i>t;iut>rkt,  da$H  uuch  hier  (iefahren  keiimswegs  ansgeschl  :  i  i 

nnd  die  bishov  bckannt  geTVordcncn  Itesultate  noch  Mancberlei  zn   vnin- 
schen  Qbrig  lassen. 

Germuii  See  giebt  neb«n  der  Ebstoin'schcn  iJiat  uocli  Peptone  and 
L«ini>iub'^tanv:e[i  und  l&.!<st  die  Fluvsigkeit^ziiruhr  durch  KalTeo-  oder  Theege- 
miss  vormt'hrou;  nur  dio  Alkoholanfnahmo  nird  hescbrankt.  Den  jibTsio- 
logisciieu  Onindsatzen,  wio  sic  diirch  die  Voi(-Pettenkof«r'<<t:he  Schnle 
bekannt  gewonleu,  komnit  die  Kegulirnng  dur  Dint  iii  der  Weise.  wie  iie 
Oortc'l  aitirfigphcn,  am  Nitcbsteti.  AJicin  dieselbe  mrd,  soiroit  die  bi:)herig^n 
Krrahrnngon  roichon,  so  gnt  wio  nio  alloin  boi  der  Boliandlnng  des  Fett- 
herzens  angewcndet.  Sie  kommt,  abgesehen  von  dor  awli  zii  erwahnendflO, 
mechanischen  Bebandlung,  nach  den  Vorscbril^n  von  OerUI  scUnt  mit 
imhT  odor  wcniper  starker,  frfiher  schori  von  Dancel  empfohlener  Ueschr^- 
kung  dor  FtQssigkeitsznftilir  ?nr  Anirijnduiig,  Icb  muss  ta  mir  versagaa, 
auf  dieses  LetzterwShute  mich  hier  (»  extenso  vinzuIassoD,  da  sowohl  an- 
den:  Aiitoren  als  auch  tch  bereils  in  einer  nicht  unbetrfichtlicben  Zahl  ron 
Arhciten,  aowohl  dio  thoorotirfchon  Aiisrhauun'p,'en.  welcho  don  Autor  ra 
ihrcr  Inangiinruiig  lulirt^Hi,  als  unriditig  binstelltoii,  wie  andi  dio  Oe- 
fahren.  welche  sicb  bei  deren  Anwendung  einstellen,  niiher  beloucht'-tett 

Moiii  Bmdcr  August  Sefiott  und  icli  haben  cndlicb  bczOglich  der  I'i^l 
ein  Anzahl  von  Gniudsiltzi'n  aurg&)tcUt.  welcbe  i^ich  iins  Iwi  der  B<'b:in'] 
lung  des  Fetthcrsens  speciell,  wjc  der  Herzlelden  im  AUgemeiaeo  b«ir£ 
haben.  Auch  hterubwr  spftter  mehr. 

Geben  wir  nun  ziir  sogenannten  methnmschen  lichamihmrf  iibor.  Par 
beruhmte  engliachn  Klinikor  Hivkcs  machto  zuerst  aur  die  hocbwicbtige 
Thateac)ie  aul'merkaam.  d&^s  bei  Fettsucbtigen  Bewegung  beaaer  absolater 
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liuhe  vorztiUHlu'ii  »oi.  Bo  8c}irei)>t  i>r  bezriglich  d«r  Bolmndliiiig  dvr  Ivtti^eii 
l>og«n«ratiou  di^is  Hi^ncons  in  si-imrm  liokniinU^n  l/o)irftucli:  «  ]i»i  8<ih'li"ii 
l«ut«n  kiiDD  man  hiliifi^  l>eobiicht«n,  was  man  allgemoin  untor  dom  Auk 
ilruckti  gcttintf  the  second  nind  kennt.  das  heisst,  is  dea  ersteu  Stiindeu  dus 
TaiftM  liQkommt  dcr  Kranke  im  hOchstcn  Grade  DYspDJ^e  uud  Henkloiifun, 
aherdiirch  Aiisdauer  ii«d  Vermeidimg  (ilwrtnfliBiger  AnatreajniDg.  oder  narli 
kunw^r  Kiilie  kanii  er  sein  Tiigewerk  volleudon  und  selbst  bobe  B«rge  mit 
Li'ichliKkiiit  bi'stt-itit'D  ».  Alk'ia  uiioh  hier  Iialeu  die  Miasert'olge,  wie  man 
sie  -mit  der  liefoigimg  der  Stokfs'scheii  Angfiben  erhiolt,  bald  xu  wwsvn- 
sfhaftlichen  Streitif,'keiten  gefnhrt  wie  dies  aus  den  Schriften  tod  Qtiain, 
Walche  uod  Andown  litTVOTgeht,  und  schon  nach  kurzer  Zeit  wtiren  die 
Lehren  voa  Stokes  nicht  nur  vergossfio,  sondern  auch  lii«r  Jautete  die  alk 
Losiing  wieder  wie  frfih^r:  «  Riilie,  Entsagnng  und  Kntbehriing.  »  also  pas- 
sives AhwartcD  bis  zum  frahwen  oder  spater^n  Anftreten  von  Stcrungen 
der  vewdiiedrnsten  Art.  So  sbind  ea  bin  vor  ijtw;L  zwei  Decennien,  als  fast 
gleicb'/eitig  drei  vcrscliiedetie  Metliodcn  dor  ini'chaui^chon  nehaadliuig  des 
Pcttlierzcna  (wie  der  Herzkranklieit«u  ub^rbaupt)  auftaiichten. 

Dill  machti^dto  Anr^jruiig  giib  Oerid,  welcher  das  BerustL'igun  als 
Mitt«l  ziir  Bflkilmpfung  doa  Fetthprafins  in  don  bfikanntoi  Ti*rrainkurortt?n 
zur  AnwenduDg  braclite. 

Zatider  in  Stockliolm  erfand  oino  Anzahl  sinnroicher  Appnrate,  durcli 
wolche  or  die  nach  ilmi  ln^nanntn  Massage  und  Ma-schinengymnnstik  zur 
Ausbildting  bracbtt*. 

Mviu  vnrstorbener  Bruder  Auguitt  Sdiott  und  ich')  bildeten: 

1.  Die  sogcnannte  Wi^df^.^fatuhfiifmnaslifi:  ntis,  dumb  wolche  motho- 
dische  Mugkelbewe-ifungen  dor  Hwrzleidunden  dnrch  oioo  andere  Person, 
den  sogenaunten  (Ij'mnasten,  oder 

2.  SelbstlusmmmtffSffiimniutUk^  \m  welcbftr  die  Bewegangeii  durcK  Aa- 
spanniing  antagonistischfr  Miiskfln  aeit^ns  des  i*ati*-nten  m-Ibst  gnhcmnit 
werden.  Ausierdt'in  ha))en  wir,  weiin  auch  in  a?iderfrr  Weise  wie  Zandur, 
Massage  sowolil  eiiizelner  (Jlitfder,  wie  auch  des  gauzen  KOrpera  emplohleu 
und  in  yerschiedenen  Formen  vielfacb  in  Anwi-ndiing  gebraoht. 

Gleiclixcitig  haben  sicb  diinn  im  Gebiet  der  Balnoo-  iind  Hydrotbenipie 
wine  Anxahl  Mcthoden  (sntwick^lt,  wt-Iche  hier  tsbimtalls  nur  kuni  skizzirt 
■werdpn  aollen. 

In  Verbindung  init  der  Gymnastifc,  sowie  auch  zur  allebigen  Anwen- 
duDg  gftdgnot,  hahen  mein  BnidtT  uiid  ich  rinc  Balneoraethodik  Mr  Fett- 
herxloidende.  win  auch  andorweitigo  HcrKkninke  ausgebildct  und  gifxeigt, 
dass  man  durch  den  IndiTidiuim  genau  aiigepasate  Biider,  welcUe  Ton 
den  Tbermulsonl-  n\  dfn  stirkeren  Formen  der  kohlensauroreiclien  Spni- 
delhadiTn  —  seicn  diesolben  natnrlifh  oder  kunstlicb  Kubereit«t  —  iiber- 
gohend  durch  Keizimg  unnsiblor  NerTflufaswrn  daaselho  crreichen  kann  wio 
mit  Hilfo  der  Gymnastik  auf  dcm  Wege  der  motorischen  Neireiibahnen. 
Kfir  die  ftniliiiischi';  Form  d«9  P('ttherzt''ns  bat  Schoh  audi  nuf  dm  Werth 
dwr  kohlonsfturen^iohcn  Sbihlbildiir  hin;ri'^wi(^pn.  Tn  der  nfluoren  Zeit  bat 
aueh  die  Hjdrothenipie  aiignfajigwi,  sieh  liler  i;iu  wcites  Gebiot  zu  onlffnen 

')  Dla  ftlnnchlAfrfKe  Lltt«rfttnr  d«r  baidon  kbiUii  DocoQDlan  (tndnt  dar  T.aMT  xum  tPit«n 
Tbail  in  don  Arbvltcn  Dbcr  "  Uonkrinkhfitcn  .  ron  0.  iUn-lwh,  JX.  Sand,  unl  TA.  AAolt,  XXil 
Bud  dvT  iweltou  Aullage  der  Eul«ut>ar|['&cht>ii  Bed)«ue;k]opidl«. 
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uod  zwar  in  der  Form  von  KiopackaogfiQ,  Abreibucgen,  Douchen  n.  s.  w.  Femer 
sind  Oanipf-  und  HeRsluflbader  rielfach  in  Anwendting  gezogt-n  wordea. 

Kachd«m  ich  so  in  den  HuuptzCigen  dit;  bisherigen  Sl'Hhoik'Q  der  Fciti- 
lienbehandlung  gescliildert.  sei  rair  gestattct,  auf  iiriind  zaiilmi'ber  Beob- 
aclitungeii  inoino  Erfahrungen  mitziitheilca,  wi>lche  ich  hei  PatieDtfli 
gtiwonncn  hubc,  di»  isicb  dorfinen  odor  andpren  HehnndlungsHrt  bei  inir  oder 
nDdcren  Ortes  untorzc^on  liatten.  Da  cs  mir  mehr  daranf  ankommt,  dai 
vorliwgende  Tht-ma  in  epikritisther  Wwse  za  belcuchWn,  so  muss  ich  n 
uiir  vcrsngnn,  anch  hior  zii  aohr  in  iJetaila  wnziigfllicD. 

Allen  d ill trtirfc lien  Marisrogi-Io  lit'gt  dt-r  Haiiptzweck  zu  Grnndc,  dm 
FettausaUin  mohr  odcr  luitider  liobem  Maa^o  zur  ScliiuolzuDg  zu  bringea 
und  ntiuttn  F«tfaD!UiU  xu  vf-rbutAn.  Kun  besitzeu  nir  aber  bis  jotzt  k«in 
Jfittel,  welcbM  nns  crinOglicht.  daa  an  den  vorsrhicdensten  Stellfn  d« 
Korptirn  angehaufte  Fett  wnseitig  xnm  Schwnnd  zu  bringen,  obne  dass 
dab^i  ukbt  aucb  audore.  deni  KOrper  wichtige  Sulistanzoa  in  Mitleideo- 
Kchal't  gt^zogl:It  warden,  .la  als  Krgpbniss  eipbrimi>nMlur  UiiU-muchungeo, 
welclte  man  an  Iiungerndcn  Tbjeit'n  nl)t^t4^llt«,  liat  sidi  herausgestollt.  da^s 
die  das  HerzfHtt  bildotid«n  Maiideu  erst  ganx  isp&t  zum  Schnuiid  gelangvQ. 
wcini)  diH  Tbiertf  (lurch  aUgem^ine  Abmagerniig  und  EntJcriftttng  bembs 
dem  Tode  nnbe  sind. 

Also  die  K«8orption  des  das  Hen  betreffondeu  Fettes  selbst  kaon  cs 
nicht  stifl.  durdi  wddie  wii-  den  I'atieuten  J3esseruug  oder  lieiluag  Uirer 
Leiden  ver«cli;iffeii  wollen. 

Es  ist  ja  nicbt  zu  bazweifeln,  daas  dnrch  Kntfenmng  grOaserer  Fett- 
mengKu  aus  Hniat  iind  Haiidirtium.  vielleicht  auch  durdt  Verriiiger 
der  aich  friiber  in  den  vennwbrteu  ruttinassen  neugebildetcn  Ulutbahnt 
dem  Hfrzen  Erlficht^rung  pwdiafTen  zu  werden  rermag.  und  wir  nrhon 
di&j  bei  Tationeller  Bobandlnng  gewi^s  hiiufig  geoug;  andererseits  stetieu 
sick  aber  audi  soriel  Gefahreu  hifrbei  ein.  daas  es  dnfl  fur  dec  Ant 
bochwichtige  Aiifgabe  ist  zu  eniiron,  wie  er  diose  letzteren  zu  verraeiden 
vermag.  Denn  sanst  —  und  wer  von  iins  hatte  sich  hier\"on  nicbt  uberzeugen 
kitnuen  —  ubi'rw  ifgt  der  Schadott  ura  ein  ganz  Bedeutendea  dea  Xutatrn,  wd- 
diL'u  man  umelen  will. 

Ich  babe  vorher  schon  auf  die  Gefahren  starker  Abffibrkoren  auf- 
merksam  gemacht:  der  zweifdhafto  P'rfolg  beim  Jodgebraueh  wird  oftnwhr 
ah  aufg«w(^e«  dnrdi  die  katiirrhalis<dn'a  und  andcron  Kcizorscheinungon, 
wfldie  Sich  oft  ftb'?r  Monate  und  J;ibre  t-rstiecken.  Durcb  strenge  Difitvor- 
sdirifton,  insbe-iondere  durch  langandiiutTude,  einseitige  Kiweisskost,  dwdi 
xu  geringe  Xahrungfl!ufuhr  ist  mehr  t'nheil  als  Nufcu-n  gestjftct  warden, 
.lugeudliche  Fersoueu  mit  starker  Muskulatur  und  von  normaler  Blotlw- 
ridiaHV-nht'it  kOnnen  in^ar  obne  ertistlicheo  Scbadeu  zn  uehmen,  mandivrlei 
vertragen,  diis  Bild  findert  3ich  jedoch  sofort,  vrenn,  wie  die*  bei  vielea  an 
Fettben  Lfidenden  der  Fall  ist,  Anftmie  odar  andere  Complikationon  wie 
Diabetes,  (iicbt  etc.  vorhandon  sind.  Hter  sollte  man  nur  mit  der  allergrORstea 
Vorsicht  an  Abmagening  denken;  defgleicben  bei  iUlea  3lterea  lVrson*n, 
«ei  es,  dass  dieselben  mit  Arteriosklerose  bebaftet  sind  odor  nicbt.  Vor  alK-ra 
aber  hfite  man  ^ich  vorgrnssen  iiewiditavcrlnsten,  vor  noiib-'m  Abmngern. 
Di'im  .-(elbst  bei  vorsicbtjger  Abraagerung  llsst  sich  nie  mit  Sicberheit  vor* 
anssagen,  ob  nieht  wicbtigere  Organe  in  Mitloidenscbaft  gezogen  werdeii. 
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So  Ifisst  iiach  uur  H'enigi'u  Wochen  v.  Xovrden  in  eint-r  ArWil,  wololin  atw 
dertiorhnrd'schi'ii  Klinik  hervoryinj,'').  l»etoneD,ilussf3zivarj,'t*liiigen  kijtme, 
FfttvcTmiiideruug  ohne  Hiweissverlust  dea  Organismtis  zu  entielen,  das.s  wjr 
jedocli  bia  jt'tzt  keic  Mittel  besHssen  hoi  dessM  praktisclicr  Vorwoiidong  wir 
viD  solcbeii  lU'sultat  mitSicberheit  voraui<bfstimmeii  kf^nnt«D.  Ks  istabcr  uiclit 
eioerlei  aus  welchem  Orgun  der  Eiwei^sverlust  stiinmt  mid  wiiijfu  tirnmm 
Einbusse  an  HerzmiukeLiubstanK  ^ind  riel  wichtifjer,  kiinii^n  das  Lohon  Ttel 
muhr  getiihrdt'D,  als  wenn  die  Kxtrcmitiiten  am  ebeo  so  vielo  Ffiiiid«  an  Mu- 
skeifleisch  vwrlieieii.  Icli  habe  oft  gonug  Petthenleidcnde  zuyescliickt  be- 
kommen,  welche  durcb  rerhiiltnisaraiissig  geringen  Kfirpprvfirliwt  ini  Verlaiift 
TOn  MinBralwasnerknron  oder  dnrch  diiiletisrhes  Regime  erst  rccht  das  he- 
kamcii  was  aie  vorlier  iiocli  nicbt  hattnn,  nilmlicb  eino  Scliwilchung  und 
Krschlaflfnng  des  Hi?r7maskid^  iiiit  Iiilatation  i?iries  oder  btider  Voutrik'.-I, 
nnd  coch  im  vorigt-n  .lahre  sali  ioh  iintiir  andi'n*n  iihniichrtn  lj<>idoiwgeno-'isi'ii 
mnp  Patipntin  ansdor  Cliratid  dps  hdrfihmtpn  KolI(!gcn  Kirnberger  ana  MainK, 
weiclio,  Hie  mir  dersolbe  mitthtiltfl,  schon  aach  kui'zem  Kurgebraacli  lu 
Marienbad  die  gefahrdrobendsteii  Zustande  vom  *  Heracollaps  iind  Lungi'n- 
fldem  »  bpkara,  und  dio  nach  Monaten,  trotz  Opbraucb  von  DigitiiHs.  Stro- 
phantos,  Frrruin  ptc,  nocb  ii*:-nscliwache  Znstjlndo  zeigte,  so  dasn  erst  dutch 
roborir«Qde  Di5t  iind  Hitdcr,  derm  niir  die«e  kameu  zur  Verweudting,  ein 
zafriedonstollftiider  Hcrz/nstand  omolt  wiirdi*. 

Aucb  die  starkon  FKlssigknbibosctirAnknngen  sind  liierher  zu  rechnen. 
SelbstviTstandlicb  soil  uiid  muss  das  Maass  des  alkoboliwlieii  Cietrankes  sebr 
bescliruiikt  wordwn.  dciiii  dteselben  bogiuisljgen  jit  dt^ii  Ketl,:in.saU  mir  all- 
za^ehr.  Audi  die  I'litractivstoft>  des  Iticrf-i,  dw  Weinc  (-tc,  wenn  in  grBssercr 
Qua nti tilt genossen, spielen  diesbezrt^lich  eino  verdorbliehe  Kolle.  Und  trotedom 
diirfeii  wir  beL  einer  grossou  Zabl  von  Kranken,  welclie  vide  Jabn;  liiudurch 
an  Alkoliol  gewrdint  sind,  tlcnst^lbcn  nicbt  nolbrt  entziebfn.  sondeni  innssen 
ihn  rorsiobti^f'rM-ei.'io  zu  rediu-iii'ii  nnd,  me  ich  an  anderer  .st«lle  buiscbrieben, 
in  goeignettir  Konn  zu  gobeii  suehen.  Den  Wiis-sergeniif^s  aber  ipse  &U  Faktor 
fCir  Fcttbilduiig  auzuselien,  abtir  ein^  solclie  Aiiscbiiiuiog  ist  wolU  kauin 
mchr  ein  Wort  zh  ?crlieren;jadie  IWiatiptung,  dass  der  Genuss  von  kaltem 
M'asRor,  urn  diejt  auf  KdrperwHrmc  zu  bringen,  eber  fettansatzverhindernd 
ZQ  irirken  vormOge,  ist  iiitfiit  a  priori  von  der  Hand  xu  weisen.  Lek'nill 
wo  Hand  in  Hand  mit  der  Itediicirung  der  Fliissigki^itsiinrnabme  eint'  Kur- 
pergewicbtsnbnabme  crfolgt*.  Ut  diese  ktitere  vi<jlniohr  darin  zu  suclk-n, 
da^s  PoTfwnen,  wclclie  govrohnt  sind,  Wilhrend  des  J^ens  m  trinken,  bei 
BeiwIiitlQkung  des  Wus!iergenu.sses  vvava  ThL-il  dt>s  Appetites  einbussua  und 
dadurch  riftl  weniger  gt>nio.sscn,  mit  andern  Wort^sn,  alle  diiit^tischen  Maas-J- 
rtigpln  laufcn  d.iniuf  hlnaus,  m  en  dass  die  Gosammtmi-nge  rediieirt  ot\ct 
niir  ein  Toil  derselben,  insbasondere  die  Kohlebydrate  odur  Fette,  be- 
sclir3nltt  werden,  dieNuhrungsaulnabmeiiigewisse  enge  Grcnzea  zu  bringon. 
Mlie  icb  das  Kapitel  nber  den  KinHnss  nomp  die  Uetabren  der  DiJit  voll- 
stAndigzum  Abschlnnse  bringe,  vrende  ich  micli  zur  zweiten  Dehandiungsart 
des  FettlierzeiiB,  das  ist  die:  Mcchamscfte  litltamHutuj,  Ks  wurdo  schon 
ausgetuljrt,   wie  Stokea  darauf  liiawiw;*,  dass  Fettsuclitigo  darcli  13org- 
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n^-i^'ri  Utre  iivi<ininisclieii  Ut'SoliwiTileii  verlicn'n  ki'irim'ti.  Man  Iiat  pf-pbul 
jiiif  (iriiiul  ilifi-tT  Krfiilirunt^,  in  kMriNTliirlieii  Ueboninstrciigimitfn  fin  Mitt«l 
zii  haben,  wi-lches  dnrcli  SteijjLTHni,'  de'i  yanwn  Stoffwecliwbt  im  Stande 
st'i,  iiioht  nnr  di-r  Neubildnn;;  von  Fott  zu  steiit-ni.  sondern  audi  Jm 
Fetthi^ra  Bclbst  wirktiam  zu  bekilmpfun.  Wftlrenium.  Kudern  und  TuriKii 
bis  turn  UBbcrnmss  waren  die  m'lclisten  VorsclirilleD.  wvlclie  man  hfliit^ 
ftuch  antlicbfi'iieitji  gnb.  niew?!lx-n  wnidfii  al'Or  bald  wit-der  vvrlas»«li. 
Ocrt^il  emiifiihl  ^am  Iifnondety  da.i  Uori^nU-igen  und  zwur  in  .-w'im-n  be- 
kanntcn  Abiittitungi-n.  \>iv.  ftofnlinm.  wclclie  sich  liiui-bei  liui-uoribSdim 
kOunou,  siad  genuKeod  ^'vt^cliildvrt,  so  dass  unsore  inodiciniscbc  M'ish-i}- 
scbaft  ub«r  divwn  Punkt  Iifutziibijr«  voUstrmdijj:  iin   Klanm   svin  dnr(U>. 

DiB  von  Zander  omiifohb'in'  Mas«:liint^nfr3*mn;istik  h:it  d«n  Nactitboil, 
da.-'.s  dcrcn  Verwenduug  an  Ort  und  Zcit  gi-hundi^n  ist,  dtT  IWrifh  »*ini'r 
((olclien  Ansialt  (jin  vt'rbfiUnissrai*^ij{  grosses  Kapital  voraiiffsetzt  und  ila- 
durcb  nur  in  Stadten  niit  gonngcnd  irinscbliigigom  KrankcnmaU-rial  vrr- 
wvndft  werdun  knnn.  HtaU  UntUchc  Controllu  'mi  audi  bci  »olclii-r  A]i|)«- 
rutcngymnastik  pinv  conditio  ■■^itic  qua  votk 

Meincs  Jiruders  and  vuitie  Methods  k;inii  ^owobl  In  dcr  Form  dtr 
Widi-rstandtf-  wip  S<db.ithemmnngHg}'mna.stik  iiixraU  nir  Anwcndimg  ge 
langcn.  Was  die  prst^rc  anlangt,  so  kftnn  ini  Nothfallfl  jcdes  raiiiilii-niiiit 
glied  ru  einem  braucbbaroo  OyiDDasten  l)erangt'biWt.'t  werden,  und  durcti 
die  Ietztg«nannte  Art  ist  der  FfttbiT/U-idi-ndc  sflgar  im  Standi-,  jwfcji  Aii- 
genblick  mn«  HiTygymnastik  (wip  sii-  dt-s  Oeftrrcn  gcnannt  wir<i'|  nlVio 
ausubuQ.  Fiir  den  Arrt  aber  ergjtjbt  stcti  i>i?i  unserer  JUUiode  di';  M^'-glich- 
keit,  scinen  Patienten  zeitireise,  w«na  ni^thig  sogar  iinmer  gendgeod  xu 
bcaufMchtigen. 

Was  die  Gyranastik  auf  motoriscliem  Wegc  zn  Stiinde  bringt,  daa 
vormfigcB  balnco-  mid  bydrotlivniputiwlio  Majisregeb  auf  dem  Wegw  der 
sensiblenKorvfiiiiiihrii'n.bii'  HaIiiHi>nii'tiiinUk  i4  i«benrallff  von  meinom  Itrudw 
nnd  mir  gcniigcnd  hi^tchric^bi'ii.  Trotrdem  will  ich  aiicb  hicr  noclimabt 
lifsonders  lictoinm.  dass  jfde  zii  langi-  Badedaucr,  eine  zu  jitarke  Conwntra- 
tioM  der  Bad«bi'staiidtheilt',  fi-ruLT  die  Verwciiduugextrem  kultvr  oder  warraw 
Tt'oipiTatnn-n  stivrig  zu  mt'iiivn,  snwi»>  dass  elm*  !*ti'ligi>,  fintlirlii"  Ctinlrnlli; 
notliwcndig  Ist,  fully  niclit  Mi^stTfoigt^  mancherlei  Art  sicb  oin.'^UdlfD  sollen. 

Wcrfcn  wir  mm  i>iuf n  ItlU'k  auf  alle  die  geuannten  tit'hundhingsariiin. 
so  driingt  sicb  uns  die  Frag«  auf:  Sind  wir  im  Stande,  cin  Fetthcnt,  fallif 
nicht  anderwftitige  Complikationen  oder  i-in  m  wpit  Torgeschrittenos  Leidro 
voriiogen,  sei  es  mit  gimzem  oder  tbtfitweis«m  Krfolg  zii  behandeln  und 
dabei  Gcfabrfn  au«usflili(?siien,  welche  in  der  einwn  udur  andern  dcr  gi-- 
nannleii  .^l.-tlirtdim  lii-gm?  Nacb  unscrrcni  IictitigcD  .Standjmnktf  derWisson- 
acbnfl  nnd  anf  Gmnd  meinor  i'igenen  Krfuliningcu  glaubi- icli  diese  Fragu 
in  bcjahondem  Sinno  beantwortt-n  zu  krMiuim.  t>w  Brfolge.  weleho  man  bid 
rob«8ten  und  jugendfrisvlien  Individuen  diirch  Abmagerangskuren  allcr  Art 
vrziflt"*,  kOnnU'  leicbt  den  GlaHhen  iTwecken,  dass  in  der  Kntreltiiiigs.»|b»t 
das  bfilkrilftigstc  Agenn  lit>go  und  Liessen  srtgar  die  Mi«^frtV.|jjf  wic  die 
Gefiibreit,  wckdu-  msiri  stdion  frultzcitig i-rkanntf,  als  nitbt  bt^I.-iitsain  geui^ 
erscbeinen.  Iruraer  nnd  inimer  wilder  konnU*  man  hOren,  dans  Fvttsfichtigu 
wAhreod  und  kmrze  Zt*it  uach  der  Kntfettnngskur  aich  svJir  wohl,  ja  jtogar 
ganz  gesuud  ftililten.  AVie  htiulig  aber  iiber^ali  man  hierdurcb  die  Anflbige 
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m  dtini,  wa^  man  vermBiden  wolltti.  n&mlicli,  dass  mit  dem  ii])|i;umi'iD(;n 
Ki-Lt-  auuh  Muskctscliwund  eintrat,  il».s.s  aus  d<!i-  Fctttim-  iind  Kettdurcli- 
Wtichsiing  eifift  fettit.'e  Di^onfration  des  Ht-rzmnskols  ent^ttand,  iind  anstatt 
der  Kritni).Mm'^  t-ioe  Si:)iwiV;liU]ig  uiid  dudurcli  oiiiu  DiluULioii  di'^  Hi>n»>as 
mil  all  itireii  xerderlilioln'i)  b'uIjjefsclifiiiunKeii  eiiim.deil«t  wiiidc,  dio  daan 
srtliliftsslicli  auf  diwc  Wt-iso  den  lotalcn  Ausgang  lirrheizaftihren  vennoclit**. 
K:ii-hdttni.  wu.4  icli  gesclioii  lialie.  sclu-iiit  i.>s  sogar  W)ilir.^.heiitli(:li,  du-ss  darch 
Hulcir  Starke  UDd  rasclit'  AbmairuruDttskui^n,  durch  Ber^U>igi>n  und  nnden> 
knriHTlichi-  I.'ol»Taiwtn'iii;iiDgrn  li.-i  ivttherzlt-idi>ndi-n  melir  Scliadi'n  aU 
Niitzen  K<"-*''^'tt'*t  wurde.  Jt;clenfall:J  spielen  sololur  HntfcttuDgskuren  iti  dt-r 
Voi'fje-iciiiclito  vieler  FettluTzkninkea  oiue  geradezu  verderbliche  Kfilh'. 
Alleiu  wir  vonnub\'ii,  wiu  ich  scliun  (.-k-n  betout  liube.  dursein  iintj^idiDii. 
Di«'  Hf-nciilT'ektiyn  dur  Kettsiichligen  —  mid  ich  hahe  Gelogenheit  gohabt 
alljalirlich  eino  Atwalil  CoHugon  in  Nanbeim  tlnvoii  ra  fiberMugon —  kann 
gebeasert,  ja  gulieilt  vterileii.  obni'  tiat^  aiicli  liiim  Spur  von  Kiitfuttung 
statifiodet  Ich  babt-  Falle  publiciit  uiid  ia  d'-u  Mitea  Jabreo  in  state 
steigeoderAnifthl  geselit;!!,  bei  wekben  ivShrend  der  Beliandlungsdauer  nocb 
cJDO  wcitere  GeHichtamnahme  zu.beobiichten  war.  Iji  diesiT  ileziehnng  m 
untcT  Auderein  auch  gaui  besonders  uuf  den  von  inu'  busc1iricb(!aen  Pa- 
mllelfall  zum  I-'allf  Oert«^I,  also  KjpboscoHoxe  rail  Pettliei7,  hingewie'^en, 
bei  welchem  eine  Kntfettimg^km"  die  bpsltbenden  Jtesc^bfft-rden  verschlim- 
raert  hatte.  IKt  bftrefl'cndi'  Patient  vevlor  daniilediglkli  durch  Iliulernnd 
missige  ll(>weguu};,9i>vriv  der  von  uos  audi  bci  andorun  Kor^Ueiden  voi^e- 
adiriebenen  Diat,  jedocli  obnedengeringstcn  VersuclieinerEntbaltung,  seine 
Himmtlichcn'  Ito^chwerdt-n. 

lioi  diescn,  w'u-  bei  andrnin  Uflli^gcnbnitnn  babu  ich  danint'anfmerksam 
g^macht,  das3  man  auf  solcbo  Weisa  das  Horz  zu  kr3ftigen  verniag,  ja 
dusn  t^  an  Mnskelmasse  gewinnen  kann,  vi«lleicbt  dasst  sogar  ein  TeQ  dee; 
Fettes  durcli  MnHkelmaase  crantzt  wird,  obne  dass  eine  einseitige  Knt- 
fcttnng  gtnttznfindcn  bniuclit.  So  reiche  ich  iiier  2  Serien  vou  Pulscunen 
berum,  welche  Faiienteo  eut^^tammeo  die  uach  un»erer  lieutigen  AufTattsuog 
un7wi'ifelhaR:  an  Fettbci-z  litten. 

Fall  1.  Banmeiiitor  M.  K.  an3  H.  54  Jalire  alt,  b«i  einer  KOrpcrlange 
von  IGS-KiG  Centimeter  und  einem  KOrpei-gewichl  von  182  Pfiind,  bat  vor 
oiniger  Z«it  durcb  Hergsteigeti  OirkuiationsstOrangeu  alter  Art  bekommen. 
w'lo  Henklopfen,  AMiemnoth.  Gcfiibl  allgcmeiner  Scbwflebe  et«.;  die  seitens 
des  HauauYtcs.  sowie  von  mir  gestellte  Diagnose  lautete:  Cor  adipofnim. 
weakened  beart.  dilatatio  ventrictibrum  ainberum.  praecipuu  ventriciiU  cordb 
sinlttri.  Dur  Krfolg  der  coiiihinirtcn  Hadiv  und  gvinna-stischen  liehandliing, 
wic  vor  Allom  auch  die  dirokte,  gflnstigere  Einwirking  der  Widerstnnds- 
beffcgnngen  zoigen  die  beifolgenden  Palscurven  wie  die  spliygraomano- 
nietrtscben  MeH->nngfn.  Pativut  erbielt  sicb  volLitSndig  uuf  der  AntUngdti5he 
seines  Krtrpergi-wicbtes.  Au-i-ter  iJiidern,  (iymniHtilc  nnd  voriicbtigen  IJewc- 
gungen  in  der  Kbene  kamen  keinerlei  weit^re  Mittel  znr  Verwendnng. 

FaU3.  K.  T.  Kaufmann,  40  Jalire  alt,  ms  K.,  hat  bei  seiner  Aufnabme 
hei  einer  ICArperllinge  von  171  '/,  Cent.  einOewicht  i*on20n  Pfd  2iMi  Cirainin- 
H«  bi-steht  Hflr/kbjp(Vn,  Kiirzathraigkeit,  Oedema  podum.  Die  von  Prof.  v. 
.lilrgenson  sowic  ancb  von  mir  gestellt*^  I)iai,'Rft-te  luutete:  Cor  adiposnm,  di- 
Utatio  cordis,  adtposita.s  uuirei-sjlis.  Nach  muhnvOcliontliclier  llcluindluug 


initt«Ist  KAdern.  Widpr:itai]<1s^(yiiinaatik,  mlssiger  Bewegung  in  friactier 
LaCt.  der  erwrilinUm  Diflt  ffir  Hcraleidondt',  wt  da-s  Krirpiiiyowiclit  196  Pfand 
4"-!>  (Iriimiii.:  dor  Bering©  Ofwichtsverlust  durfte  uuf  das  Versclimnd^n  iet 
Hydrops  ziirui^kr.utiihrL'n  sein,  da  da.-*  (ledem  an  den  Iteinen  voILstintlij: 
verschwnndcii  )st  iind  iin  rcbrigen  Hnrr  F.  mit  aljsolutem  normak'ni  Hi- 
finden  iu  dio  Hoimat  zaruckkehrto.  Kacb  eioer  vor  kurzer  /cit  erlnilt^-nen 
Nachricht  I'iihlt  Mch  der  Patient  volUtindig  wolil.  Den  F^fliiss  der  Wider- 
stiiidsjD-mniistik  crgehen  die  dm  beifoltrenden  Diagramme. 

Aiif!  dt!m  VMi-golinichten  gclit  aiifs  Uninveift'Iliafltwlo  hwrvor.  da^s  dii' 
Iwh'elTondfn  Patiynteii  mit  gaiiz  iinbcdeutondeni.  ja  oline  irgend  welcliai 
(jewichtsverliist  allt)  Beschwerden  derart  verlorei],  dasa  n«  sicli  gar  nicht 
meliT  ron  Gesnnden  nnterschciden.  Ich  will  anch  nicht  vemAiitnen,  donaf 
aufmerksani  zu  manlion,  dass  oine  suhr  gi'os.'^o  Mongo  Ton  Mensclion,  sollNt 
bei  uijgelienercn  Fettpolstem  iind  trntz  krilfKgen  Hentmnskels  sowie  nonnaler 
H«r/rniiclion,  cine  rnachere  Kmitidbarkoitnnd  etwaa  -tolinellerfn  Atln^m  bi-im 
Taschen  ilclien  odtr  Steigon  zeigen.  wSlireiid  uinandfTtrTheil  ihrc  dicsltoziigli- 
clieii  Ucschwcrden  in  der  Schwiclmng  des  Uunmuskels  za  sticlien  Iial«ii. 
HAiifig  {5Ai.t  ^ich  iiogar  diu  Dilatation  hiert>oi  nacliwei^en  and  auf  atrnpbiiwlw 
ZnstSnde  ties  Horzmtiskcls  znriickfiibTi'n. 

Krat  dann,  waitii  da.^  hi-n  wiedi>r  gan:;  kr&ftig  gonrordon  ist,  nnd  in 
seiner  Funktionstuditigkeitsicb  nicIil  oder  kaiim  von  eineni  noniialen  Henen 
nnlersclieidet,  soUte  dor  Versiicli  einer  Kntftttungskur  gewagt  wcrdeo.  Aher 
Bticb  bier  sollte  die  Gewicht-sabnuhmo  nteU  nur  langsam  and  zwar  am 
Beaten  in  Abs&tzon  sicb  vollziebon.  ein  zum  Korpcrgewicbt  grGsserer,  pro- 
centuaUscliCT  Verlusl  gaffi  Tt^niiit'den  werdon,  die  Cdntrolle  stels  mit  HUfe 
von  Waagt!  mid  Tliemiometer  spitenn  des  Arztes  strattlinden.  Tenijierattir- 
stcigeruDgon  niiissrn  iintcr  alien  tlmntfinden  aTisgescli  I  ossein  bleiben,  und 
wo  sicli  oinc  Jvraftabnabme  des  Hoacns  oder  des  Organismus  zeigt,  mnsa 
aofort  mit  der  KnthaltTing  aHfgt*htirt,  ja  eber  vrieder  eine  kleiiie  Kflrpfr- 
gewicbt.sziinahme  angcstrebt  wirdcn.  Dem  Hang  rieler  Fett audit igen  narh 
starkt^n)  Alknbolgennsi]  darfcbenso  wenig  wio  (lor  grosscn  KubeseligkeJt 
naeligegebeii  uerden. 

M&.i<rige  Itewegungen  in  frischcr  Lull  werdcn  Kiel)  atobi  niitxlicb  w 
zeigon;  dit'selbcn  dtirften  jedocli  oral  am  Knde  der  IMiandlung  ni  Iterg 
ateigen  filbren,  wcnn  der  Henmaakel  cine  solclie  Mcbrarbeit.  wie  sie  di* 
Bergstcigeii  verlangt.  ancli  «irklicb  obne  jegliebe  Oefalir  zii  leistt-n  vemwig. 
Anfiinglieb  ahcr  ist  das  Berg3teigfn  dea  iH-fteren  eine  korptTlichi;  IVIot- 
instresgQng,  welche  das  Gegenthcil,  nflmlieh  oino  Schwfteiiung  de.-i  Hen- 
muskela  herbeitubrt,  und  niclit  seltea  habe  icb  geradoxu  DysspiiOe  hterdurcli 
ontstehen  scbn.  THc  letztorc  H'ie<lerum  rauM,  wie  wir  ans  neueren  plivsift- 
logisehen  Untersuchnngen  vrissen,  dom  K'lirper  cine  colossflle  Hi''.  "  i"  ■tc 
In  abnliehor  Weise  liabc  ieli  pbysiitcbe  UeberaDStrengnr^n  wii  ■    «-a, 

mid  nie  geoug  ist  davor  zii  waruen,  die  Fatienteo  durcb  forcirt«u  Gescbiecbti- 
geuQis  entfcit^n  zu  woUen. 

Hier  wie  dort  werden  die  Qefabren  den  Arzt  bald  ron  einer  solcbfo 
Bebandlung^metliode  abscbrecken.  Bei  Ulteren  Personen  kommt  not-h  bintn. 
dtas  bei  sulclion  Scbwf^chuiigi^kuren  ein  neiterer  Moment  fur  die  rapide 
Znnahmo  der  Art^rioaklerose  gewonnon  wird,  wolchc  letitwre  die  Gefabren 
daoD  Docb  weitor  orh6bt. 
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Aos  der  bisiierigen  Scliildorui^  werden  Si9  jodoch  erwtien  habcn, 
daas  wir  aolcli'  eingreitViider  MetliodfU  auch  gar  niclit  h*durfen,  Btindern 
dass  dnrch  ein«  vorsichtigo,  diiltetisctie  Ikhandlnng,  mit  llilfrt  von  Baiieni 
uitd  rrTmnastik,  vorsictitigt:!)  Uewogiiogen  in  der  Lufl,  wclclic  t^rvt  iiUiQ&hlig 
ZTi  der  st^rkfreii  Form  des  Uergstcigvns  ilb«nciigel)ea  liaben,  AlittvL  genug 
btfiibuiii,  iim  jc-DC  dtirch  die  verscliiedwio  Fornif'n  dos  Fctthtn^ns  liervorge- 
niTcnen  Roscliwerdi'n  iind  Ocfahren  in  wirksnmcr  Wcise  zn  bekllnipfmi. 
In  dieiii'ln  Sinnc  bitU'  icli  die  folgtindun  Sdilusstblgerungen  entgegDnncbmeii 
ZQ  wollt'n: 

1.  Iviitfettungskureo  jwtlten  stets  in  der  vorsicbtigsten  Weise  aogcstellt 
werd«n,  nnd  zwar  nur  bei  jugendlichen  Individiien  ron  normaler  Ulut- 
beschadenheit  und  krafliger  31iit<ktilatur. 

2.  Jede  m  :*birke  oder  in  ra.-icbo  'juwichtsabDabmo  des  KOriier*  soUte, 
da  9ie  Ton  Giifabren  begleikt  sein  kann.  rerinieden  wevden. 

3.  AUgcraijineikraukuiigt'n, senile  Kraciiwimngen  etc.  bioU-n,  wenigstonii 
im  An^iogc  der  tkhandlung  dcs  Fdtheneiui,  Contxaindicationvn  lur  einv 
Kntfettungsknr. 

4.  In  einer  grossen  Zabl  Fon  Kftllen  Ifisst  sich  Fettherx  ohne  jegUcbe 
Gewicbtyabniibmi!  mit  gfinstiijiim  Krtblge  bebandcln. 

5.  Die  diiiktisi'h  mt'i'lmnische  Itcbandluog  vovdieBt  Tor  alien  uodorn 
therapeutischen  Maassnahnitin  den  Voraug. 


I 
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Dott.  E.  ('oui]4*  Flores  (Caracad  —  Veuezuela). 

Hole  de  Vaplasie  arlMeUe  dam  lea  complications  rrncdcs  den  pia- 
ties  iufectieuxes. 

Les  lociiUitationB  r^nale^  dos  maladies  infoctieiLSfti  sont  aujrtiird'liui, 

depiiU  le»  travtuis  df  KuRTumbtirg  ct  Itoiichurd,  im  ISiJl,  adiniHtvs  par  tous 

les  medecins.  Les  miijiirit^s  ivl^vent  d'un   double  procossiis  intectieux  ou 

tosiqac.  D'abord  toiw    les  aiiteurs  adrairont  la  production   d«3  niSplirites 

Ifvretique^t.  aigiic^,  (.'{dthulialea,   ])iLs.sn^6re.s;  puis,  grAcfi  aiix   donnet^  de 

IVxperimontatioa  si  bleu  tm!ic:<  en  lumt«re  par  M.  Oharrin.  avoc  le  bacille 

pyrtcianiqiie,  od   recoanut  que  la  aflWtions  aigues,  en  metUnt  *n  actiou 

.Ic  prnccHsus  dt?  rintosicatinn,  etaient  capablca  dVngondrftr  Patropliif^  la 

facliirosii  renaU".  Kii  lace  dit  gros  rein  bhinc  auqael  pi'uvi-nt  abmitir,  k  une 

]pUi3  OH  moins  loogiie  echeance.  les  iit^plirites  aigu?s,  on  «difia  le  potit  ri'in 

|Acltiroux  roletant,  commc  I'ont  raontn^  MM.  Leudonzy  fit  Siredoy,  de  la 

acl^rofic  dyatrophiqitt!,  con-secutire  flile-mgnie  h  I'nndarttirite  dns  pfiUt^i  vais- 

scaux  da-<  parflncbym)':^.  Loit  faits  que  nous  aUoD8  rapport«r  ne  plaideni 

pas  contre  cetU  interpriitation,  mats  laoatreQt  cotubiun  it  est  Ut^coifaaire 

d'nn  doU-rmintsme  exaol  pour  nittachfir  untf  b'sion  ii  no.  cause. 

Cliez  ]ps  innladtw  sm'cumbant  a  une  date  lointaine  ou  dans  k  conre  d'linu 
iafectioD,  npr&s  avoir  preseut«  des  pli^iioinvni.'s  de  riaaufltsance  urinair?. 
on  trouve  dfs  petits  rflina  sclereiix.  HatUicIier  cntte  lesion  h  rinfiHrtionqu'on 
viant  d'obsrirver  ou  fi  das  infiir,tion.-i  ant^-riourert  (car  it  f*t  pi>ii  d'individiia 
dans  les  anti-ci-donts  pathologiqinw  diMqiicl.s  on  no  relftvo  ni  aniygdaliti',  ni 
s,  ni  fiiswi  uruptive,  etc.)  stiuible  logique  ut  out  sou?eut  iuuict.  rourtuut, 
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il  ttat  mtxssinM  de  n^  pog  pvrdrfr  tie  vii«  les  autra-i  causes  de  ttl^ro^c  r^i« 
<int4>i[i<'ation  profesaionnollo.  ait*'riosclt!row  Iierp*'tJ<iHt'  prt'ctc*.  ttlMitacIt'  k 
I'licoulrniPnt  df^  Turin'^  ptc.)  ft,  panni  celles  ci.  chcz  los  jeiinM  trens,  d* 
toujoura  jwostfr  ii  I'siplasie  avWrieJIe.  Ce  desordre  anatoiniqup  aignaU-  jar 
Virchnw,  a  via  bivn  mi.t  on  liyidDiictt  piir  M.  Ijaiitvreiiiii;  et  par  soa  ^l^e 
M.  Bnsanpon.  Cc«  dnrnicrs  auteiirs  ont  montri-  qn'ello  onpendmit  one  forrae 
do  nt'phritii  scIiirPiiBO  arterielle  k  syinptomiitolo^'ie  bii>n  nette.  Noiw  n'Moas 
p:iii  l'iiit)'nti>jn,  diiiis  cftie  not'*,  thy  donner  df  rioiiwiitix  aiyum<>iit:3  ponr 
Pinrfoription  di*  c^tU  tbrnift  morbide  dans  It^  cadre  nosologiqiie.  Aprfea  1m 
travEiiix  do  M.  liiincereflnx.  sur  la  mati^re.  son  existence  noti»  sorable  in- 
disciitablu.  mais  ce  que  nous  tooIods  moQtror  aprte  Beoeke,  c'vst  le  iV^Ie 
qtM  c«it«  uephrite.  par  aplasie  arWrieUe.  peut  jouer  dans  la  provocatitw  Aia 
complif-itions  ri^nnles  dos  maladiM  infiictiensfta  aiffii?-s  an  chmniqaes.  Los 
jeune«  ninlad<»,  parU^un  d'liiie  k'llu  Rsiun.  ^e  troiivent,  an  c<inrs  dee  in- 
fections, daus  la  situation  des  nepbritiqm-s  chroniquw  Sjn'-s.  Les  ^eots 
infttctieux  ou  toxique:*  font  immediatemRnt  sentir  letirs  efTetA  aocils  mt 
cc8oniano.sadnlt('ri'S  et,  aintti,  prennent  sonrent  naissanws  leu  formes  n^nalcs 
dvs  infections.  Le^  iiut^  qiic  notiti  rapportons  sont  dernoustTatifri  a  cet  ^ard. 

Dunn  uotre  prpininr  ens,  il  s'afjit  d'lino  jeunt'  fille  de  23  ans.  qui  ful  at- 
t«intA,  en  septembre  181*2,  de  liirre  tjfpboide.  Bile  n'a  jamaL*  etr  malad* 
auparavuDt  et  parait  bit-u  deVL'iopp^e.  Le  premier  Hepteimaire  de  son  olfec- 
tion  evolue  normalement,  sans  predominance  symptomatique  du  cti4  de? 
poumons,  du  cctur  ou  du  tube  digestif.  Les  nrines  sont  plun  abondaiitcs 
que  d'habitiide,  fortement  albnminenscs.  Le  neuvi^me  .ioitr  la  malade  »e 
plaint  de  cephal>fe  atroce  et  est  prise  de  vomiti.'U'ment^  bilieux,  verdStres, 
pen  abondants.  Le^  i>ymptonies  sont  mpport«si  it  I'uremie  et  combattas 
par  de»  lavemmls  pui^rutifs;  la  »<ituatiQn  reste  la  in^me  ju!«qu'&u  dix-iup- 
ti^me  jour  oil  il  siirrient  de  la  dyspne'e.  vne  prostration  extreme  dos  forraB. 
la  dispcirition  des  urines.  La  mort  sitrviout  dani^  le  eoma  le  londemain.  Men 
qii'on  ait  mis  en  o-nvre  les  piirgatifs,  les  injections  de  «ifeine  et  dVther. 
La  courbe  tliermiqiie  a  6te  extremement  irreguliirre.  marqu-^e  par  de^t  chfltea 
hrnsqnes.  inaitt  temporaires.  de  la  temperature.  L'hypollierinie  n'a  ete  par- 
numente  que  pendant  le  dernier  jour. 

L'autflpsie  permet  de  constater,  outre  les  lesions  hahitnellM  de  la 
dothienentc'rie,  les  plaques  de  P.'yer  gonHAis  et  ulcereds,  I'hyjiertTopbio  de  la 
niti!  et  des  gai^Uoii^  mes'euteriqmts.  I'liyperhemie  de  bi  muqueuse  des  Toieo 
aeriennes,  avec  hyjiostase  pitlmomiire,  unt-  atrophic  sclereuse  mai*  iniSgole 
des  denx  reins  (diTO-^iSa)  rouges, granulem. 

La  snbstance  corticale  c3t  !i  peine  r<!duitc  3i  qnelqneg  niiUimfetres.  Le  owr 
ganchc  est  hypertropbii*,  mou:  I'uorte  a  son  calibre  ir^s  Ht-nsiblement 
amoindri,  sa  paroi  interne  est  normale.  Les  b'-sions  u-nalea  et  cardiaques 
sent  manifest'Oment  anciennes,  et  curacteriseni  I'apla^ie  arterielle  compli- 
quee  do  nephrite  airopliiqne. 

Notre  demidre  obserrution  concemc  exilement  uno  femme,  [.  Auf^us- 
tine,  33  ans,  couturiers,  que  nous  arons  pu  observer  {wndaiit  on  moii 
(janrier  et  fevrier  1803).  Lei  renseignements  qu'elle  nous  a  foumis  nont 
Ice  uuivant^:  .son  pere,  aleoolique.  serait  mort  pbtisique  h  38  am:  sa  mhn, 
flg^e  de  Ih  ans,  Ci«t  en  bonne  sontt!;  uno  so.>ur,  cblorotique  pendant  de 
longues  ann^es,  ne  aemble  pas  actuellemont  malade;  ello  est  do  petite 
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tnille,  peu  diSvoloppee.  Troig  &\itMs  soiurs  sont  mortee  on  bas  &ge,  ile  mi- 
ninil^te.  Notre  malade,  ne«  &  Tam,  ti'a  pus  rii  dv  maladipa  d'onfance.  Elle 
ft  tfW  r^l^  &  1  .'>  ans.  et.  jnsqii'ik  cctte  dorni^re  nnn*''*?,  lea  rtglcs  ont  toiijours 
iSiA  ri^ulifcres.  ahondantes.  Kile  n'a  pas  eii  d'cnfant",  n'a  paj»  fait  dn  fsitews- 
coucbeii.  Sa  taillv  e:;t  pt'ti  dvvelopptiu  (I. -10),  les  mumbnts  grvlt^s.  Le  sysUtUK! 
piloDx  et  Ics  sann  sont  tr>!:ii  pen  dRvoIoppeij.  l^e  nm  pxt  mat  confomi^,  •itArfti, 
BUS  effondremfot,  siuis  disparitioii  des  <w  proprea.  II  y  a  de  Por^o.  La 
'santt!  de  notre  iiiiilade,  jusqu'ii  I'unii<^  deniiere,  a  ftu  bonne:  depiiia  eettv 
epoque.  elle  rat  siyetle  aux  luiKraines,  i  des  crises  doiiloureiises  'A  IVpiipistro  et 
duns  riiyiMjcondre  droit.  L'apju'tit  a  dimimn'.  les  rf^f<les  ont  dispani.  L-ipaleiir 
de  son  t«int,  I'iUibelAtion  an  moindreefTort,  la  diminution  de  sn  forces  ont  fait 
de  notables  progr&s.  Chaque  nuit,  elle  eii  obligee  d'liriner  une  ou  deux  folti. 

QiielqiUM  moi!«  pliist  tivrd,  elle  (.'omiiisnce  Jt  lotiwwr,  i  cracher,  a  8iier 
la  nwit;  ftllo  maijrrit  et  devicnt  incapable  de  touniir  le  moindre  travail. 

Enfin,  il  }'  a  quatre  moi^,  apparuTiint  des  (»d&nie.-(  fugaces  t^ux  pau- 
pities  et  au:i  inalleolos,  cuderaes.  aujoiird'btii.  pennaoeats. 

L'eiHTiiKn  approl'ondi  dp  la  malade  nous  permet  de  constater  ane  tiiber- 
cnlose  cavitniro  de-*  deiii  somraettf  puImonairM  (on  note,  en  ontre.  la  pre- 
sence de  bacilles  daug  les  crarliiit^f,  tine  bypurlruphit;  notalilc  dii  cuiiir 
gauche,  sann  lesion  valvulaire,  di*s  modifications  iniportant»?s  des  urines. 
Ces  derniferes  i^ont  clair^s,  niiondantes  (1400  h.  1000  jusqii'aiix  derniers 
joore).  de  faiblo  densite,  albuminenses,  glycosuriquea  et  reiifermant  des 
cylindres  liyaiius.  II  tsiste  un  ludbmoconi-idflrable,  blaiic,  mou.  des  membres 
inferienrs.  Ln  face  e*t  bonllie.  Jtisf|ii'au  20  feiTier  1893,  date  de  la  mort, 
la  malade  a  presents  de.s  vomissemt'nts  iiMinentaires,  une  tephalalgie  t^nace, 
unc  dyspnee  continue  allaiit.  pendant  les  paroiysmes,  jiisqn'i  Tortbopnee,  les 
urines  ^tant  deveuues  rares  et  etant  restew  albumineuses.  A  rautopsie,  uous 
constatons  I'inteijrite  dasystf'menerTeus.  une  tubercnlone  cavitabre  de^deiix 
ponmoiis  avoc  symphyse  plotirale  totale.  Le  ccenr,  pour  une  femme  d'anssi 
petite  taillc,  d'aspwt  chlorotiqih',  ttiberculoux,  nou;^  parat  bypertropbie. 
11  ppsait  255  grammes, 

Tout  le  systime  arturiel  ttait  retreci.  L'aorta,  partjculi^rpment,  e'tait 
du  volume  du  petit  doigt  et  raesurait  a  la  circonforence  4-i  ininirai'tTes,  an 
niveau  du  la  crosse  37  laillimMres  et  an  niveau  dew  renales  24  niillirtietres. 
Ijfts  branches  emane'es  de  la  crosae  prewntaient  Je  meme  aspect  intantile;  la 
naissance  dea  intercostalea  ^tait  imfgulitre,  plusieurs  brandies  naiasant  d'un 
meme  tronc. 

Leu  organes  dc  L'ubdomeu,  foio,  pancreas,  rato,  tube  digestif,  capsules 
surri'nales  semblaient  normaiis.  Tout  I'appareil  genital  interne  etait  faible- 
ment  developpti,  x-aaa  anomalii',  aans  deaordro  anatomique.  Les  reins  etaicnt 
petits,  ini'gali'ment  atrnpbiifs  (Rein  g:  fi'i  {^.  —  d:  45  gr.),  enfoni.t  dans  une 
atmosphi're  adipeuse  c^msidt^rable.  Us  ctaient  fermes,  indures,  in'egulicp}  &  la 
surface.  La  capsule,  dL-taclit-e  dillicilement  en  entrainant  de3  debris  de  pa- 
renchymo,  laissait  vairun  tissujaimiltre,  dricolore.  Loconpemontrait  la  dispa- 
rition  presque  absolne  dc  toiit«  la  substanco  corticate,  In  conservation  des 
pyramides  ot  lY-tat  normal  dm  calices  et  du  bassinot,  L'uretiTe  etla  vessie 
»?taient  normans.  L'examen  histologiquft  permit  de  constater  reftondremont 
du  Inbyrinthc,  la  transformation  sclcrousn  dns  glomeniles,  la  dii<position  Aea 
bandes  sclereuses  suivant  les  arttrcs  intcrlobulaires  et  la  ddgeneresceeco 
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grabfseii^e  di*  repitliulium  reiml  tlcsqiinmo  dans  1et>  tuftuU  ctmtorii.  Gn  aQoin 
point  il  n'j  nvait  de  tubert-ules.  La  coloniUon  di-s  coupe*  pour  la  ri-cliereli* 
difs  biicillcs  du  h  tuberculoid-  n'u  rloniii?  i|ii«  dus  r6sultitt8  nt-gutifs. 

Conclusions 

L'aplaaie  arti-rielle  pfiit,  au  coura  dex  infections  ai^ufs  ou  chroniqties 
(fi«''vr(;  typhoidr,  tnlif-nmlose,  etc.)  joui^r  un.  grand  rnU  dans  lours  oompUca- 
tiunji  n'nnlis.  Aiissi  faudm-t-il  toujour^,  fiTaiit  de  inettre  la  scleroiw  n^iialf, 
obsenoi'  aux  n»'cropiies,  sous  la  dupendaiicv  d'inloitions  ancii'mies  ou  recejit-s, 
sangar  ik  ce  typi*  nmrbide  iinaWuio-rliuiijuv.  \a  nolion  d'une  p(>l;uri>*  :iii' 
cicnnn,  la  con.stabition  d'uno  hypi^rtropliio  Oiirdiaque  eoi^xistant  aveo  on  rtat 
chlorotiqiiti  rli8z  di*.s  iiidiridus  mal  duvoloppus,  metteut  sur  hi  volt'  in 
rapia^i©  arterii'Ue- 

Prof.  B»!4M4>t  (Toulouse); 

Un  nomewt  mot/m  de  diagnosiie  d  tie  pronostic  dcs  Nephriff* 
dironiqties. 

Tl  y  a  trent:4'-<|UtttrL'  ans,  en  18G0.  jo  ptibliai,  dans  le  rwueil  do  la 
Socidtti  dc  ilildei-int'  dc  Toulousi',  un  miimoire  sur  la  non  c-limiaution  dt' 
c«rtaines  substances  odonint<-s  par  les  reins,  dans  ralbunilmirie.  au  point 
de  me  du  diagnostic  et  di}  pronostic.  A  ftette  epoque,  le  terme  d'altiu 
minurie  ^tait  synonimtt  den^lirito  ot  »iirtout  de  nephrite  ohroniqiie,  car 
on  croyait  qu'cUo  ^tait  un  f^ijae  patho^aiomonique,  et  on  ne  »oupviioriuit 
pas  qii'il  put  y  avoir  des  nepliriteit  sau^  albuDiinurie  et  des  albuiuinurii^ 
ind^pendant«>3  de  t«ute  nephrite. 

Mointenant  on  aait,  depuis  qtielqoca  anni^es,  que,  dans  certaines  fornu-5 
de  nephrite  chrooiquc,  In  nephrite  tat«rsticielle,  Turine,  en  gent^ral,  »t 
nbondante.  p&Ie.  non  inou.-isense  et  quo  la  proportion  d'albumine  est  nulle 
on  s'flltve  k  peine  Jl  qiielquca  ccntifjrammfs.  D'nutre  part,  il  pent  eiistiT 
de  I'alhuniinurie  san^  nephriti>.  Ainsi  certaines  personnes  debiles.  alTaililirs 
ou  siirmeneos  ont  leuni  urines  albumineuses,  i  certaiaes  lioares  de  la  journn*, 
et  eela  pendant  des  mois  et  des  annees,  ain-ti  que  I'a  constats  Skater.  Ce 
sont  des  albuminuriea  quasi  phvKiolo^ques  qui  no  sont  pa^i  encore  bieo 
cIuvid^Qs,  mais  que  M.  le  professeur  Lepine  a  parfaitcment  lait  conuoitre, 
en  1882,  dans  la  Jievue  d«  M^decine.  Sans  Touloir  ineine  effieorer 
IVtIologie  des  nephrites  et  do  rulbuminurie,  sujet  encore  oliseur  malgre 
taDt  do  rcmarquable!<  travaux,  et  qui  pr£'t«  ^  tont  de  controverts:  qiiJ*  la 
maladie  de  Bright  8oit  une  nialadie  generate  primiUve  et  drscrasiqtie.  av«»c 
niti'rations  rt'nales  secondaires,  ainsi  que  I'a  sontenn,  arec  tant  de  talent, 
I't'minent  professnur  de  riiniFersite  de  Naples.  M.  Semmola,  ou  qu'an 
lien  d'etre  une  dy::<trophic  des  albuminoi'dcf.  un  vice  de  nutrition,  clle  lit, 
au  coutraire.  son  point  de  depart  dans  une  lesion  renale,  le  diagnostic  n'en 
est  pas  moins  diftieile  et  incertaiti,  surtout  avant  I'apparition  des  tioubUs 
ditri  nremlqnes.  C'cst  pour  en  fauiliter  le  diagnostic  que  notro  excellent 
ami,  M.  le  prof.  Dfi-ulofoy,  a  fait,  rticeminent.  E  la  tribune  de  rAcad&nif 
di'  ^ludecine  de  France,  deii  coninmnic-ationH  fort  it)t«'reg!«antes  et  tr&8  ap- 
pnieiees  sur  ce  qti'il  nppelle  lea  symptr.nios  qui  ronstituent  une  .ijndrome 
da  petit  mal  dc  Hrigbi,  tant  que  Ics  accidents  uremiquen  ne  ac  sont  pas 
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pTwvt^vs  vt  ilans  it-s  ni*plirit*'s  chroniqiK's  od  rathnmiiiorie  est  nuUt!  ou 
preatjiie  nullo.  11  ii  ^gnaUi  la  polyurif,  In  pollakinrip,  Ics  troiibli-B  digostife 
i[ui  80Dt  iiu-iiiQ  di'jiL  des  tiigni's  d'urviuio,  les  ctiplialalgiuii  chroniqiies,  Icti 
iTamjtes  Ifs  il«eiiarit;i':iisi>ii8  muih  eniptiuii  »vei;  des  sfiisations  do  cliiitiiuil- 
lemeiit.  Ics  ln-iii.irm^i'^  ot  surtoiit  Ics  I'pi^UxiH;  ^nfin,  Ics  ]»In'nomJiii'.s  du 
doijjt  mort  ou  fuspliyi^ii!  doK  t'jtrcmit<''a.  sur  litiiiifl  il  ;l  a|ijMdii,  ]i)  pn-niiM, 
I'utkutioD  daii8  ley  uvpIiriU'^i,  uw^  qui  peut  exuivr,  commv  je  I'ui  coiisUtu 

'voiivvnl  ittir  nioi-mr-ino,  touU-s  l^s  fois  qu'il  extnte  dm  troiihl*-^  dc  ['inner- 

^Tadon  Taso-molriM,  dont  \m  causes  peiivi-nt  rtro  si  niiittipli'a. 

Mrtlgrt  taut  du  savantes  nwhordiea,  doHt  jo  roconnaJs  louUi  I'iuiportiinco 
pour  le'  (Iii^J^oaUc  dt*a  nepliritfs  duns  It-ur  prumitre  piiriudw  uii  ptni  latoiite, 
je  iTOia  qne,  dans  le.i  cas  oWurs  et  incertainH,  il  est  iiii  nouvciiii  niojt^ti  jiliis 
facilo  L't  plus  s^r  d'etahlir  le  diiignosUc  et  le  pronostic  loreque  Im  principaux 
syrojit^'imus,  ru'dt>nie,  ralbiiiitinurte  on  les  troti1)le»  ui^niiqu(«s  font  dt-fuiit. 

I  Ju  rappelais,  tout  ii  I'bfurw,  qu'en  18riO,  j'atlinii  I'atUutiun  dus  pra- 
ticiena  sur  la  diniinuHon  et  le  dt-fant  d'*'limination  Ac  certainos  substances 
odorantos,  par  1«  a-Lu,  dans  ralbuminiirie.  Eii  effct,  futt«  od«iir  ^*i  generis 
qu«  leti  asperiiCes  eommuuiquent  ai  rapidemeat  ^  I'ltriue.  quuod  ou  a  mang^ 
dfl  ces  Tt^etam,  et  dont  I'odeur  si  forte  et  caracteristique  apparait,  dana 
I'etat  normal  des  reins,  au  bont  do  dix  ou  quinxe  minutes,  est  toi^ours 
rutardi't!  Jans  lea  nt^plirites  ehrrmiqutfs  et  consid^rablement  diniiniiee.  ft 
inme,  dans  cvrtaia-*  cas  tres  graves,  entierumeat  aboUtf.  II  en  wit  d«  mr'me 
di!  certains  baumea  et  des  ti^r^henttiines  qui  donnent  au^si  aux  orincs  une 

[Udeur  particuli&rti  du  violettea,  facilemcnt  rcconnaiitsable,  et  qui  e.tt  aussj 
rdL^e  ou  dirninuee  dans  Its  nephrites.  Seuleinent,  s"il  est  facile  de  cons- 
taler  le  retard  ot  la  diminution  do  ces  odeurs  pur  I'odorat.  je  conviens 
qii'il  est  a^sez  difliLile,  car  cela  depend,  avant  tout,  de  la  delicatesse  de 
I'odorat,  d'apprecier  d'une  maiiiferG  precise  et  tri>3  esacte  le  de^re  de  I'odeur 
coniinuDiquue  par  cv^  substances  ii  I'urine.  On  salt  immediateuient  et  tr^ 
facilement  qae  Telimination  de  ces  substances  par  le  rein  ne  se  fait  jdus 
comme  dans  i'etat  physiologique,  qu'il  doit  alors  exister  une  alteration 
plus  ou  moins  profoiidc  de  la  structure  des  reins.  Mais  ce  proct'dc  facile 
et  sommairc,  base  seuleracnt  sur  I'odorat,  ne  permet  pas  d'apprwier,  d'une 
manifere  assez  pri^ciso,  le  degre  de  cette  alteration.  Aussi,  il  y  a  quelquc 
temps,  j'ai  penae  que,  pour  nrrivcr  ^  ce  rdsultat  d'un  diagnostic  et  d'un 
pronoi;tic  pnfcis,  on  pouvait  employer  certains  scls,  comme  les  ioduroa,  les 
broinures,  les  gels  de  ijuininw.  qui  s'eliminent  rapidement  et,  en  grande 
partic.  par  tea  nrim-s.  J'ai  deja  reciieilli  un  certain  nomhro  d'observations 
que  '}{.'  ni!  rnproduirai  pas  ici  pour  ne  pas  prolongcr  entte  communication. 
.1'ai  constate',  selon  le  degre  des  nephrites,  qu'en  donnant  de  I'iodure  do 
potassium  on  de  sodium,  dans  les  m&mes  conditions  d'absorptiun,  en  so- 
lution, k  jenn  et  h  la  m&me  dose,  on  avait  nn  excellent  moyen  de  diagnostic. 
Dans  I'etat  phyriinl^nque,  si  jo  fais  prendre  ua  gramme  d'iodurc  de 
polassiura.  le  matin,  a  jcuu,  en  solution,  e'est  dis  ou  quinze  minutes  apris 
qu'avec  un  papier  amidonne'  et  en  versant  dans  I'urine  quelqUKS  gouttea 
d'acido  nitrique  faible,  on  constate  la  ri'action  canictt^ristiqrac  de  la  prd- 
scDce  des  iodures. 

Dans  les  cas  de  n<*rbrites  chroniquoi,  il  y  a  dans  I'flimination  des 
iodurcH  un  retard  d'uuc  ou  de  plusieurs  hcurca.  Et  si  on  precede  h  une 
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anatjci*?  qtiantitutivo  m  tronre  que  cette  elimination  qtii  di>it  i'-tn%  nnnria- 
Icment,  dans  l«s  21  heures,  ^  peu  prts  des  deax  tiers  dc  hi  dose,  eat  alvra 
bien  iaf«rieure  ou  o'est  pins  que  d'un  tiora  on  d'liii  i|unrt. 

M«me  dans  cMsins  cas  tr^  arancdd,  Valbuminiirit'  D'cxi;^tant  repeo- 
dant  qiiVu  ivbs  |M-tite  quautitti  et  d'unu  mani^re  intermitteutc.  jti  u'lii  ['u 
en  retrouver  qiitj  des  traces. 

Les  sets  de  quinine,  ^i  siirtont  le  galfate  do  quinine,  peuvent  donner, 
par  leur  uliminatioii  re'nale,  des  indications  aussi  pr^dsos  et  aussi  Aciles 
que  le»  iodures. 

Lq  professeur  Briquet,  qm  arait  ^tndi^  aroc  iin  grand  aoia  cette  Eli- 
mination des  sell!  de  quicinc  dans  les  urines  i.  I'litat  physiologique,  &vait 
constat*?  quV'Ue  t-tttit  a.ssM  nipide  et  que.  habituellement,  a  I'aide  du  niaetir 
dc  Houcliardat,  rioduru  de  potassium  iodurd,  ou  le  n^actif  de  Mayer,  I'iodliy- 
drargynite  de  potajwimn,  on  pourait  reconnaitre  .sa  pn'sence  k  IVtat  nor- 
mal, dans  rurine,  aa  bout  d'une  heure  environ.  La  quantity  ^liminee  dans 
les  24  lietires,  avec  un  rein  intad,  est  au  moias  de  Li  moitie  et  meme 
pr^  dvs  deux  tieni  dc  la  do^e  admin i^iree,  lorsqu'on  donne  un  gramme 
de  sulfate  dc  quinine  en  solution.  Avfo  une  dose  plufi  faihle,  rinquantc 
centigram mty,  par  exemple,  on  rie  retrouve  dans  lea  urines  que  le  tiers 
ou  la  moitiE  au  plus.  Car  relimination,  selon  les  etudes  de  Briquet,  va 
en  augmentant  ou  en  diminiiant,  d'aprks  la  do.^  adminixtrce. 

Me  baifant  snr  cos  donoi^es,  j'ai  pu,  comme  avec  les  iodiires,  ^tablir 
un  diagnoi^tie  prt-cin  dans  les  cas  obscurs  et  iiicertaiuB  de  iii^iihrit'es  chn>- 
niques.  Enfiii,  les  t'crebenthines,  pour  dtWIer  relimination  deHfiuelies  I'odorat 
seul  suffit,  donnent  au.'^si,  en  traitaut  le^  urines  par  I'acide  nitrique.  ui 
precipite  ayant  poiu'  caractfere  distinctif  d'etre  soluble  dans  I'aleool  et  letlier. 

D'npr^s  ces  rfjsultats,  j'etAblis  las  conclusjomi  smvaiite&: 

ConclusionR 

1.  LVlindnation  do  certaines  substanceit  odorantes,  par  le  rda, 
retardce,  dimlnude  ou  abolie  daos  les  nephrites  chroniqui-s. 

2.  Cette  ooustatation  par  Todorat  est  un  moyen  facile  et  rapide  d'ap- 
precier  I'etat  fonotionnel  du  rein,  son  intcgrite  anatomiqne,  et  d'etablir 
ainsi  3e  diii^Tiostic  du  liriglitisme. 

3.  Mais,  pour  obtenir  un  iliagnostic  iTaiment  precis  et  exact,  et  fairs 
un  pronostic  certain,  il  faut  avoir  recours  aux  sels  ou  Ji  certainej^  sut»9- 
tances  qui  sVliminent  rapidement  par  les  urines,  comme  les  iodures.  les 
Si^ls  de  quinine  ou  les  tcre'benthiiie-s  doiit  lo  retard  Anns  IVIiminntion  des 
urines  et  ('analyse  quantitative  perraet  d'etablir  sftrement  les  Jirers  degrila 
des  UL^phritos  ou  dn  Brightisme. 

Prof.  E.  Boinet  (Marseille): 

Itticherdu-s  exjt^rimctUalcs  aar  une  jA^m(une  cotUmuc  dam  le  kjft 
hydaiiquc  du  foie. 

Conclusions 

1.  Proeed^  d'eiirndioH.  —  liesmsUui  ont  rH)>t>eel  de  longues  aiffuilles 
sojcuses,  prisntatiques,  en  forme  d«  feiiillos  de  foug^re.  Cea  cristani  soat 
transparonts  ot  tr^8  solubles  dana  I'oau. 
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2.  AdioH  phyaidoguju^.  —  Doses  toxiqucsiTroismiUigrarames  iujectta 
sous  la  peaii  tuest  line  soiiris  en  cini|  miniik.^  Si  on  uyocte  cinq  oenti- 
grammes  de  cette  ptoiiiaiue  dniis  le.^  teiiius  O'uu  lapin,  on  obwiTO  Its  symp- 
tOmos  de  Tin toxi cation  liy<latii)ue.  I/aniinal  a  des  ivnvulaions,  la  respiration 
est  tLCceUrie,  puis  ralentie,  les  battemcnts  du  casiir  sont  plus  freqnent8, 
puis  on  ohi^crve  la  dilatation  des  pupilles,  dti  rollapsus  et  iin  abaittsemeiit 
do  ttimp<?niturB  de  -l"  ^  5"  (J.  Quelquos  couvulsioiis  pr^cfcdeut  la  morl. 

Vn  nialaflo  du  servico,  Jittftint  de  kyste  liydatique  du  foie,  a  siu-«ntul»e 
ftvcc  df  la  polypni'f,  des  mouvemeats  connilsif'j  suivis  de  paivsii;  dea  mera- 
bres  iiiferieiurs.  Cos  pWnomfenes  d'iHtosication  hydatique  se  d^veloppeut 
au^  vhez  le  cobaye  ii  qui  on  fait  itne  injection  sous-cutanue  de  4  con- 
tigi'ammes  de  cette  ptomaine,  hes  animaux  (cobares,  lapins,  soum)  out 
de3  convTilsions,  puis  uae  paralysie  de  I'arriere- train. 

3.  Ktude  de  I'action  de  cette  ptomaimt  sur  la  napiration,  la  circulation, 
la  8«u8ibilite,  i;i  niotilitw,  la  tj^mpcraturc.  On  retrouve  tous  l«s  symptfimes 
observes  dans  riutosication  hydatique. 

4.  Cette  toxiue  e^^t  plus  aliondante  dans  les  cas  ou  la  ponction  ct 
Electrolyse  ont  modilie  la  ritaliti-  des  hydntlde^  et  trausfonne  te  liquido 
elftir,  ooiilenr  d'e»u  de  roche,  en  une  niati^re  jaune,  troidde,  sirupetise, 
riohe  en  matieres  albnminoidea.  Kile  est  analogne  h  la  mj'tiKitosine  des 
inoules  et  elle  provieut,  probablemcpt,  du  dedoulilement  dta  matiferes  al- 
buminoldes.  l-'Utin,  cetto  ptomaine,  contenue  dan^  lu  Uquide  de  la  pocbo, 
parait  eiercer  uiie  action  toiique  aur  ks  Taiicules  hydatiques  encore  in- 
tactes,  et  liivoniter  leur  necroi^e  aseptique  ct  leur  morL 


Prof.  SuaW  lUrtiiis  (Litibonne) : 

Uh  cas  de  si/ringomi/t'lie  relevant  de  ta  liipre. 


^V  Le  lit  n"  3  de  mon  service,^  I'linpital  Saint-Ioseph  (salle  .Saint-Micliel), 
,  a  6t6  occnpc,  dis  le  juin  1891  jusqu'an  21  d^cerabre  1893,  pur  Marioel  ii, 
agd  dc  46  aiiij,  marinier,  de  forte  coiistitiitiou  et  lemp^ranieiit  san^'uin.  Le 
pire  est  mort  poitrin;iire,  l;i  ra^re  de  la  fifevre  jaune.  Aiicmi  de  ses  parents 
u'ont  mi  de  fiiiiladif?:^  nerveuaes.  Deui  fr&rcs  sont  morts  de  la  petite  verole,  un 
trelsi^me  de  mahidie  ind^termin^e.  II  est  veuf,  et  on  if^nore  la  tnaUtdie 
qui  a  cnlevt  sa  ienime.  Ses  entants  n'oiit  jamaia  eu  de  maladies  nerveuses. 
Corame  maladieK  preco'dentes,  il  a  eu  des  ti^vres  paludeennes  a  I'age  de 
six  ana  et  la  rougeole  k  trel^e  ans.  Pas  de  syphilis,  pa.t  meme  de  maLa- 
dios  vi^nc^rienues.  [1  a  commence  a  exercer  sn  profeKsJon  actuelle  apr^s  oma 
am  de  service  miliUtire,  d'abord  commo  soldat  d'inl'anterie,  cubTiite  de 
cavalerie. 

La  maladie  actuelle  Va  pris  ti-ois  ans  a\'ant  son  entree  ii  I'bopital. 
11  s'en  est  aper';u  ^  I'aflfaibUsaement  de  la  raaiu  fjauche  survenant  de  temjis 
en  tempit  lorsqu'il  u'en  serrait  pour  charger  sou  bateau  de  sable  i.  la.  peUe 
ou  k  la  bechc. 

Vaffaiblissement  s'accusait  de  plus  en  plus,  et,  au  bout  d'uuo  aiini^e,  le 
bras  droit  dtait  pris  h  hod  tour.  Pas  de  douleurs,  pas  dc  picotteraents; 
rien  que  des  four  mill  emenls  comparablos  aiix  eftets   de  la   faradisation. 
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yiiniqiiw  niiiis  aprfea  le  doliiit  de  la  iiait'sio  t,';uiclie,  lo  niahnle,  vu  pn*- 
n»nt  son  d^'art>  &  I'envers,  a'ettt  brtiU-  lu^  lioif^s  aum  ciH'oiiv««r  lu  nioindro 
ftouloiir. 

A  roxainon,je  constate:  alrophio  Aem  dimx  ceinttiros  scapiilaire^  trto 
l>rnuon«>o  ik.  j^auche;  leu  d«ltoVd«'s  siirtoiit  .^tont  frappi>3.  Lch  duux  mem- 
hrcs  tlii>rariqii««i  rcsU'nt  liiilKtupllcmt'tif  in-ndants  lo  lonj,'  du  tronc.  A  (»aiiphe 
Ics  niouvi'inents  soiit  pn'sqiit.^  ti^tukmciit  eii  di-laiU;  rit-D  que  do  l<?geiu  raon- 
TtfniL'iit.'i  do  ravant-brus  et  de  la  main.  A  drolte,  f«  *oiit  les  contractiiiu 
du  dcltoTdo  qui  iont  nb;ieiil«j:  ceitien  dt^  autres  niii»cted  do  la  ccinture  scn- 
pulaire  et  A«s  muacl''^  du  bm.-i  sont  encorn  possibles,  ()iinique  affaiblu; 
I'avant'bras  «t  la  main  fonetioimuni  bica.  Mcmbres  ptdvieus  indctune^:  la 
ittiition  (?t  la  niarcht;  soat  po**iblt'.s.  voire  mt^iiie  faciles.  Ti-te  fidt-hie.  le  menWii 
appiirant  prc.-<i|uc  xur  In  manubrium;  rcxt4>n;4ion  est  asaez  difficile,  qnoiijue 
pORxiblc.  Quclqueti  mouTenifinU  libriUaires,  so'd  gpontnni^t  soil  proToquis 
aux  muiiclos  pardsi^s.  La  seasibiliW  tactile  est  parfaite  dans  toiite  la  fH'ai), 
aauf  ^  quplqucfl  ^droits  du  bras  fit  do  IVpatilo  gaucbes.  Perto  absfdiicde 
scnaibilitti  duulonrttui^c  ct  thnrtniquc  diui.s  It^  deux  ini^mbnu  ^iiipiTicur^: 
rarrachenioDt  des  poUs,  reolbncvment  d'uno  Jpinyle,  la  bruluro  uu  Iher- 
niiH'aut^ra  ne  soiit  plus  pei'vu!(.  Vue,  ouTe  tit  gout  parfaits.  Coostipstiua 
hahitucll^.  Fas  d'albuminurio,  patt  de  ^'y^'f^iiuric. 

t^uolqiics  semaines  nprfea  PentreB,  SI.  Ifi  prore^seur  Vi^Uo  Macbado, 
8iir  ma  domande,  a  constah.^  la  r<5actioii  do  d^g^o^rosoence  dea  mvsclw 
pari'sii's. 

J'ai  poai5  alon  le  din^osUe  di;  mjrinjontifdie, 

L'aktn^sie  et  romyotrophie  out  gagai'  petit  ii  petit  les  mumbros  abdv- 
minaux.  An  bout  do  deux  uiois,  la  marche  coiumenvait  k  dereoir  dillfcUe. 
Quiitrn  mois  apr^  dcs  douli'tirs  constrictives  se  manit>>iteiit  au  tronc  «  coroine 
81  on  liii  snrrait  It^  I'paulcii  Tane  contro  rautre>. 

Le  mois  de  juia  1892  (uu  an  apr^  t'eatri^e),  M.  .Ttidice  Cabiul,  a]riuit 
oocepte  mon  invitation  a  ^tudier  ce  ea^s  rtiuiqiiu,  iie  init  ^  la  bosogno,  et  la 
mois  de  di^c«mbi-c  nuivant  en  a  publii<  rob^crviition,  dann  sa  tliKs«  inau- 
guralo ;  Cimtriinti<;ao  para  o  esiudo  da  Syringomijciia.  Lisltoa  18$Si.  tcfl 
resuHats  de  sou  examen  tr^s  exact  se  rapporteot  done  &  U  iwriode  qui 
va  dt!  juia  &  dpct^mbre  Itiifii. 

Parmi  oca  r^sultnta  je  tiens  k  stealer  aurtnut: 

1.  Les  sch^mas  de  la  topogntphie  des  scnaibiUtes  tactile,  doulou- 
reuse,  pour  la  cbaleur  et  le  froid.  (Voir  leH  tigiiroH  ci-jointe9,  eiupruntc(«« 
jk  la  thfeso  de  M.  Jndice  C'abral). 

2.  Lea  meiisiinvtiona  deo  drconfi'reTices  des  dens  menibres,  qui  ^ient: 
a)  ImuitldiatetneDt  an-dessou^t  de  I'aisselle:  &  droite  30  centimhtrm, 

i  gauche  2U; 

h)  quAtre  traTpra  dc  doigts  au-dessiiJ4  du  pli  do  conde:  It  drott« 
£8.5  oentimi'tres,  &  gauche  25; 

c)  partie  mojenne  <le  I'avant-bras :  ^  droits  27  cent.,  &  gauche  25.8. 

X  IrfM  tableaux  des  reaetian?!  faradique  «t  galvaniqn«  qu'on  {letit  tinr 

aux  pi^es  l^ty-l.'iS  de  la  dit«  thbKe.  dont  un  exetnplairc  ri  joint  compile 

a'ttu  petite  i»mmuiikiitiDu.  A  cette  ^poque,  la  r^actloD  de  degen^rvsceoce 

coiwtat^  iin  an  avant  n'exiiftait  plu^. 

4.  IjCs  mensuratioiu  aimpimutriquca  {pog.  150). 


Sotsa  MarttnA,  Sirrinffomj^lio. 
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oHsBiration  de  M.  .Iiidice  Cahral,  qite  je  siiiraix  journollwiieiit,  no 
Tit  qno  jiisqn'an  mois  dc  di-ccinhro  18^2.  J^  malado  a  traim'  ion  mal 
jii8qu'au  6  dt^cciiibrv  1S08,  jour  du  ^^cha. 

L'akin^sk  eit  dmeuiie  complete  aiix  deux  braa  et  avant-hrag,  et  h.  ta 
main  j^miclie;  scuta  la  main  droiU:  ii  gard^  Jusqu'Ji  la  Hii  i]uclquc,s  potits 
mMiivementa  d'cxtontion  ct  do  flexion.  Lu  mArche  iStwnt  di-ja  impossiMe,  lo 
miilade  a.  dd  garder  lu  tit  pendant  Lea  six  on  tiuit  deriiiec^  iiiois  dvsavie. 

Deti  tit<iuB'einent:4,  pnr  insuffisaticu  de  lu  m^aaique  respiratoire,  m  prv- 
sentaieiit  de  temps  fin  temps. 

Lh  constipation  eiit  derenne  de  plus  en  plus  opini&tre. 

Avant  itoi)  outrun  ^  I'tiopital,  le  malade  arait  suhi  Iv  fraiti'iimiit  elec- 
trique  le  pins  varii?,  et  on  lui  avait  pratique  d«n  fclierraocautwiisatiuns  sur 
la  colonne  vcrtiHimli;. 

A  riiopitdl,  le  traitemeut  a(?t*'  le  suiTanl:  bains  chauds  (aulftireux.  at- 
calins  et  simplt»«),  Itquour  ars<<iucaU>  di>  Fowler,  iodarea  aloalinii  (potas- 
sium, Hodium),  esalgine  et  antlpyrine  (tr«8  rarement),  pilules  il'adde  gy- 
nocar<HqtiB  de  cinq  centigram mes,  trois  par  jonr  (dh  le  17  noverabre  lti\}2 
jitsqit'aii  2<3  mai  18f)3i.  purgnlifH  (siirtout  I'huilc  du  ricin),  lavements  il 
riiuilo  d'olivc  ou  i  la  glywrine. 

A  8  heures  du  soir  du  20  dctcombre  18D3,  le  gnrdo-malade  a  fait 
appelcr  en  toub?  lulto  le  mMecin  dc  sorvic«,  M.  Sousa  Leper,  qui,  le  Icn- 
di^main,  a  eu  I'obligcanm  do  mn  rcmcttro  la  nni«  suivsnto:  «  A  mou  arriveu 
le  lualado  disait  qu'iY.«e  scti/ojV  mowWr.  It  t^tait  p;ile,  les  yeux  sans  expres- 
sion, pupilh-s  dilatf'^es;  vois  faiblf.  entrecoup^e ;  respiration  lente,  paa  dif- 
ficile; ponli!  ran^  .siiper6ciol.  Dann  la  supposition  d'une  isclidmie  bulbairc 
j'ai  pratiques  uno  piqure  de  mnrpliinc.  > 

A  n  heiires  du  matin  du  2L  le  dtfc^  a  eu  lien. 

Aufojisie  Taiti-  vini/t-huit  Iioures  aprts.  Le  crfine  ot  le  canal  rachidien 
ODt  6V-  ouverts  dft  lafon  u,  pormpttro  rrxamim  sur  placfl  de  I'encdphalo  ot 
de  la  moelle  encore  recourertx  par  les  mdniRge^.  La  region  eorvicale  do 
la  moetle  i^'irapo'ie  la  prnmi^re  fi  rohs^rvation  par  ati  couleur  sombre  txhs 
fonccp  ct  par  son  angmnntation  dfl  grosaaur.  La  palpation  permot  d'y  cons- 
tater,  ^  travers  \es  miJninge.s  intactes,  do  la  fluctuation  i>t  de  rondulntion 
tr6s  setter.  l>es  heintsoctions  trunsversaleK  poattJrieureit  de  la  mooUu  cer- 
vical*! rlonni-nt  i^*Me  ii  qu^Iqucs  grammes  d'une  liqueur  couleur  marron. 
U»e  large  ^ulatim  de  ccMc.  parik  de  la  mwUe  en  oceupait  toutfi  la  longueur 
jusqu'au  btilbc. 

La  moelle  ciiiifere,  le  bulbe  y  compris,  aiuMi  qu'un  des  nefs  medians, 
out  ^  remis  h  M.  Oainara  Pestana.  dircctwir  de  V  Ins^itut  bactirioiogiqHc 
do  I'Ktat.  Avec  son  adjoint  (M.  Annibal  Hetteiicwirt)  it  a  etudie  ces  piiices 
aux  pointy  de  Tiie  bacterioscopiquu  et  hiatologiqne. 

(Juoique  cette  *ftud«  soit  encore  inachevee,  jwurce  qui  n^arde  le  nerf 
et  riiistolog^e  d'une  partie  de  la  moelle,  Toici  n^nmoins  lea  trfcs  curieux 
reuultats  d^i  acquis,  et  qui  m'ont  et«5  fournia  par  M.  Caitiara  Pestana; 

*  Mi-nJnges  epaisses  ot  adberenteii  i!l  la  moelle.  surtout  dams  la  r(%ion 
cervicale. 

«  Anx  Ti^gions  lomhajre  et  dorsale  la  raoelle  n'offre  ^  I'examen  mn- 
croscopifiuB  rien  d'anormal;  ^  la  ri^glon  a-rvicale  elle  est  ooiisidorablement 
<5lai'gic,  ayant  L'a^icct  ut  Ics  dimension!!  donuecs  par  la  figure. 

XS  Convfto  MtdiCQ.  Vol,  JJl  —  ifniieina  intrrrm,  fj 
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Mddieina  iut«rn». 


<  Dans  cett«  partie  (.ccrvicale)  do  li  raocUe  on  rencontre  nue  oitit^ 
qui  s'^tcnd  dans  tout«  In  r^on  iDt^resaaot  lea  siibstooces  grisu  ot  tilaiiobe. 
Cettt'  cavitti  est  remplie  d'une  masse  ditHiieote  «>t  brane. 

<  Sur  k'.H  jiri'parations  faiU-s  nvoc  (r«tle  siibstanco,  coIiiri>c»  pendant  dii 
minutes  par  la  fuclisinc  phi?ni(iiii;o  do  Ziohl,  decolonVi*  par  Viiridft  nitrinue 
au  tiers,  uutis  avomi  Tii  uiie  ^raiide  i^uantitti  de  bacilled  ayaut  priif  la 
conluiir  roDge  de  la  rueli^ims  diiipuifuit  eu  amas,  de  4-  \i  de  lonjifuotir,  pn^ 
seiitiint  ilw  cuH-puM-'i  cliurs  separcji  par  des  praniilatioiw  fiirtcincnt  cflJrtn'-oi, 
graiiuIiLlion8  ({iii,  maintes  foi^,  eiistout  a  1'extr^iiLu  du  bacilJe.  Cf^  earac 
fires  gvfit  cenx  t/u  Oacilk  de  itansm. 


ffej 


t  I/otnde  histologiqiifi  faite  jiisqtraiijmiid'lmi  (U*  23  fovrinr  1894}  ne 
comprimd  (^ncoitt  quo  In  incM>lIe  Inmbiiirc  et  uue  iHirtio  dp  la  dontalc. 

« Mt^thodeg  de  coloration  Weig«rt  Fal  et  Alartiuottc. 

c  ho  cuual  rpt-ndyiuaire  est  r«tiiplac«  par  tio  umati  de  oellalvs  \m\}f 
driqiif^  s*'  roliiraut  fortunit'nt  par  h  cariiiin  d'alan. 

<  Sclerose  iitt^otfo  des  cordons  pyramldanx  crotsi^a. 

€  Intt^gritt.'  des  wllales  motrices.  » 

Votci  done  uii  can  dc  syriHt/omtftHiv  diugiiostiqut-  deux  ans  ct  dcfiit 
avaiit  111  mort,  contirmo  par  IVxainen  cadavtluque  et  dvmonln^  hactMos- 
copiqiieinont  cojiime  d^[>«ndarnw  d«  la  lipro. 

Lc«  idtios  tiinises  par  M. /;fmb;icii-ra(>hu,  acceptoes dei^iiiU'pBr  M.  Zr- 
forino  Falcad  devnnt  In  .Socioti-  di's  Scionct-ii  M^dicaleR  de  Lisbonno,  i>nt 
rp(U  de  re  cas  uric  eclabjote  conltrmation,  que  ju  suppone  ^Ire  la  premibre. 

E^t-ce  i  dire  qqe  tout  cas  de  syrimgouiycUie  a  ti&e  jHirnlllo  tUiolotfie? 

Ce  acrait,  a  mon  ans,  trop  jfi'-neralisi^r.  Ij«  monopole  de  la  tivtiilaUon 
do  la  mnellc  accord*^  an  bacillo  de  Hanson  straits  quant  k  moi,  nustii  kasardil 
que  I"  iiionopolo  qii'on  prL-t<;Ddrait  aocordcr  au  bacille  de  Koeli  dans  les 
ron)iHtiuQ!«  caiitaires  du  pounion.  I)'autn*s  muladii'<i»  que  la  l^pre  pourront 
dt&iocicr  les  elemonLs  ccllulaia's  dt:  la  moi'lle;  le  saroome  et  le  gliome,  par 
vxomple;  sanf^  d^montrer  que  lontvt)  Ics  l^lons  decrites  sous  ce&  ^tiquettfti 
pour  de  la  syriiij^orayiSliH  oVtaieiit  qu^  des  Mproim-H  m^coimuti. 

Four  li)  luiunuEil,  jh  crois  admi^sible^  Iuk  conclnMonx  »uivaat«s: 

1.  II  n*ir  a  paitlieu  d'admcttre  uuc  cspfec«  nosolotpquc  dit-c  sffrinyvrnf^ic. 


Fl  on  gra>  Ilenmatifftno  articolan;  C  h  a  b  o  ry,  Affections  nualcA.  it53 

2,  La  syriii^'omjvlie  (:iinai  qui'  li;s  divers  rUta  cjivitiiirort  dii  iioumon, 

IHU'oii  poiiTTiut  yi:Li:ric[ii(!in(!nt  appder  si/rhu;oj»ieumie)  ii'wt  (lu'iiHe  iillectioa. 
y.  L'affection  syriiiuoniyvlique  peut  reiererdadUrurontes  maladies. 
4. 1.a  U-pre  est  nae  di^  co3  maladies. 
maa 


Prof.  A.  Fionga  (Napoli): 

La  curu  topica  del  reumntismo  articoiare  aatio. 


Bono  died  stone  clioiclie  di  cetimatii<mo  articoUrt;,  cuniti  sfinzn  nesimn 
mo2zo  intcroo,  inrvce  Tncondo  hm  della  pomutii  datura  di  dsUcilnto  di  ^da 
trpnht  fjrammi,  iodoformio  dit-ci  f,'ramrai,  Taaeliiim  cuntogrammi,  af^-^'imitwo 
no  di  fstrattrt  di  ffiujqiiiaTnti  dmiue  ynmimi  per  cento ;  od  ovattaturn  coiwi^cii- 
tiru.  Di  tali  amtnaliiti  otto  appirteuKouo  allu  forma  infnttiTa  comuiio;  gli  nitri 
duesi  ebbero,  uno  nel  decorso  dellainflijen/.a,l'aUriic<imecon«egiitjnzadelmor- 
hillo,  e  mono  cm  cum  cho  si  protrasse  a  limgo.  fino  alia  quarta  sfttimana,  (jli 
altri  gimrirono  con  tale  rapidtU,  da  not)  fan- pi>r  nulla  duhitan-doll}!  nlli- 
eavia  del  trsittami'iito  lo4:ale.  La  mi'divntiiru  !>i  pratieu  da  sei  a  dodici  ore, 
a.  iwc'ouda  didla  ^ravezxa  dtd  cimo,  e  tioo  alia  a)i<taziunt!  di  Of^ni  .-tiutomo 
lacale.  8ol(t  qiuUclic  roltu  bo  oB^ervato  un  oritema  locale,  cho  momparc 
con  la  riniozionR  in  loco  drlla  inodieatura  e  ripoBO  dfllla  parte.  R)<niirita 
la  infezioiie  si  passa  alia  seinpUc*)  ovattatiira  per  tiitta  la  conralysceiiKi. 
lntiT!iaiiiii«t»!  id  di  solrt  latt'"*  cA  arqiia;  alia  quale  si  afKomijjd  in  sr^iiito 
il  hnido.  fino  ad  arrivar*^  ad  uii  vilto  in  niasifima  parto  v<t^'(^taln.  1)  lodiiro 
di  potattaio,  i  ha<ri)i  nUnurHli,  ed  m  ca»i  t^cciaLi  i  l>a<(»i  di  nmri>  »erviranno 
a  uumpletarv  la  i-ura  pur  roiidert*  I'oi^anisiuo  rvrrattario  ad  ulttiiiori  attaccbi. 

Doct  F.  Ohalwry  (Moiit  Dore): 

De  Pin/lueuce  dcs  affcctUms'mtsides  .sar  Vtipparcil  renji  iraioire  e 
le  tube  digestif. 

ConclusioiiK 

Le»  aflHctions  imsaLes  oot  une  influeaee  sur  Tappiireil  n<spirat«lri<  par 
action  rcfti'Xf:  A»tli!n«,a»thnio  dV'tc,  tyus.otornucnituit.laniij^ite  tttridiilwiisc, 
apasnv  nlottiqin-.  11  faiidra  savoir  detfager  la  part  n-i-llo  (]iii  ri'Vii^nt  ii  Tap 
pareil  nasal  oomnie  facteiir  dea  accidents  (pii' nous  v«nons  d't'innnt-rtfr.  Tris 
8'iuvt'nt,  uom  sommns  t*n  priisence  d«s  maiiilV'stalioiis  d'unu  diatlii-so  qui  ovo- 
lueut  simiUtaoOineut  «t  sans  avoir  entro  olles  dys  rapports  de  caiiw  i  uftet 
DaB3  d'autres  caa,  c'est  h  I'Mteosion  du  processus  patholoffique,  dont  la 
magueu3e  nasale  est  la  point  de  diipart,  que  Ton  pournt  rapporter:  certninea 
laryngitcs  at  Lroncliitiw.  dtta  ca.H  d'ozfinn  tracliwil,  des  tiibprcuioses  du  larynx 
et  du  poumon,  le  sclerome  du  Inrynt.  La  mippression  d"  la  vni(>  imsali! 
pourra  egalement  joufii  un  rolo  dana  la  pntlioj^onit^  do  rinflamination  de  la 
muqu«u3i!  nwpinitoirt^  tit  dv^  plH-nom&ni^a  spiwmodiqnes  de  la  respiration. 
Pus  di'formation3  thoraciqut's  et  do  IVinpUysbmo  pulmonaire  poun'ont  etre, 
dans  qa«lquea  cas,  1m  acciduntu  eloiyutjs  d'nll'eclions  niaales. 


9'^4 


Modicina  iiitt^ma. 


Lt.'r<  iniila'liiw  (In  aw.  ifuvLHit  iimiMU'r  il<'s  infianiinatioiwiiigiiw*  t-t  clir<>- 
iiiqiiw  nt  di'S  d'-'formatioei^  de  la  lfcvr<'  supi^rii'tirt';  I'sagi-rer  la  t-ouairile 
^8  i:i  vout«  i»ilatinn,  prodiiiru  nu  iicctMitiicr  dcs  dt'lnnimlions  des  amides 
duutiiireii,  itroToquoi'  im<j  iiuptaiitation  vicknusi?  dus  dents.  faciliWr  h  curiv 
dutlt^-tt^e,  am^ner  des  trouhloi  do  In  gustation,  di!li>rmint>r  de  U  svchereMr 
«it  di^s  tMiililc:^  dt!  nutrition  di:  la  niiiqiii>iLsi«  lin^nialf  vtgcnur  la  Ht^rctinn 
dt'H  tflaii'ltts  dfilii  lungiie.  Di-.i  angint^.  dcs  pluiryngiti's  ai^ifTt  oti  t;lirotii<juv!( 
puiivent  accompiigiier  ou  suivre  rolMtniction  on  finfliniimatioii  de-"  nurinrs 
t-t  dii  rarri^ri'-cavit*'-  dos  fiissiia  na.-iaU'.f.  Di-s  s[>iisnu>3  de  ru-s^iptiage.  die 
vomituration-i,  diui  j^Ofitral^es,  desVoniUsfmenU,  di\s  dyspRp-^ii^^  ontsembU 
avoir  d^lbuto  ii  la  Huitv  d'»lti>rutiona  dt?  la  iniKiucriso  pitiiitairt>.  Knfin  qupli|Dt>s 
lientim  out  pii  d«jpmidru  des  iroulili-^i  app^^rk^  a  la  prt»<si\>u  abdoiiiinule 
Aks  uHix-tions  nusatt^. 

Prof.  A.  CurdArolli  (Napoli): 
Ije  ttfiivopofie  ddlc  rstrctnUa, 

]m  Dtfrropatie  dulle  v^itreniit'i,  i<peojalmt>uti-  duUe  dita  tlvllv  raftni,  9odd 
fn>i|iienti  «  xpesso  sconoscioti*  o  CAnfiist-  cod  attri)  IlLl)at(i•^  I<u  litru  origitH* 
tpe^M  'e  caitrttle  (spi^cialmontt-  mortd  miilollari),  piii  >-pt*s80  ata  in  un'affi-- 
idonK  del  nervi  (nevnti)  o  del  simpatico.  Ma  nun  di  rad<>  sono  manitextji- 
aoni  di  puri  ilisturfii  funeitinali. 

!,a  loro  forma  rlinioa  pnft  i^sser^  semtoriale,  matoria,  vaBthmotorra  t 
tritfica.  Lo  due  tiltimo  merittiflo  sppoialu  attfiirjorio.  pirclit'  il  piu  drllc  voll* 
noil  L-onotHriute  (>  uoii  curat*!  opporiuiiiimtintLS  donna  luoi,'o  u  cUfrunnuzioDi 
grain  e  permanenti. 

VaOc  inutilmente  molte  cure,  spe^BO  si  ottiene  ud  snccessn  cod  \toa 
diretta  eietlrotcrajiia  o  col  ma^aggio. 


Prof.  1).  Dtiekworili  (Loodra): 

La  nai%tra  retimtiika  della  corea. 

Ln  nozioni  esatt^  intonio  alU.  patogonesi  della  malattia  rono-jciutu  sotto 
il  iiyme  di  corea  di  San  Vito  noti  «ooo  ancora  fni  le  cose  cert*'  dwlla  mi'dicina. 
II  proMoma  restn  insoluto.  In  qiiesta  comuniraxione  io  mi  proverJidi  didcu- 
ti?rlo  e  di  dare  nna  spie^azione  che,  m  mm  Rarii  in  ultimo  dimostrata  ocoM- 
l»l)ilL>.  poBSii  aliiitmo  darci  an'uLile  liase  piT  la  diiicusslone  in  questo  con- 
grosso  al  quale  '>ra  ini  rivolgp  n'-lla  citti  fti'rna. 

I^  mie  osserrai^ioni  si  rifcrLst-ono  alia  malattia.  quale  si  presenti  nella 
sua  forma  piii  comune,  e  che  si  osserra  quasi  AacliisiraiziPnte  nef  giovani 
a  spprialmt^nti^  nello  faociulle. 

II  fatto  cite,  forttinataroente,  la  ^rr^uide  mnff^orama  del  C3^  t«naiu 
colla  gunri^un-'.  rende  raro  lo  Htudio  deU'anatomia  patologicB,  o  )e  iMkni 
del  alstt-ma  ut-rvoso.  ncl  qualn  nutiiralmente  te  lodoni  dnvnno  pjwon*  rircrcat*. 
non  Honn  cortann^nte,  pi<r  quanto  .ssppiamo,  grossolane  n  ricliicdoBo  abilita 
e  pazienia  da  parte  del  patologo  p?r  ewere  scopert*. 


Dackwortli,  La  natara  romnaOcT 

Qui,  come  in  iuttj  i  C88i  di  malattie  Ottcure,  mi  troriamo  cho  raolte 
inioiii  sono  ^tate  emes^u  ^ia  h^uiudo  aU'iuiatoaiia  patolo^^ca  che  alln 
luiia  ftssoittialt'  ilolla  ion>:i.  lit  iinii  ini  iiropon;io  ili  Mmirncrarv  e  Uinto  mfiio 
di  discuU^re  h  vnrii'  tcorie  fliti  sono  state  (>niiiiciite  intomo  iiltii  imttirn 
della  cores,  lu  mi  riviilj;er£t  subito  alia  Uwi  chf  braiiio  diiautU're.  o  ciofe  di 
sostenen^  ehe  qiiestii  niatattia  noi)  ttulo  i  coono^sn,  comu  i-omnnnnienb;  si 
rrede,  col  rtiuniatismo,  ran  e  essa  st^ssa  nna  rariet^  ed  una  mantfestanono 
di  (juet^io  ])roCiU»n  morhoso. 

L         t-'udici  auni  la  iv  iutianlai  di  ^tabiiirc  (luuslo  fntto  «  uU*riori  riivrclio 

Fhaniio  laryamciiU'  cpnffrmato  la  niia  coavinzionw  dt-Ua  sua  vrrita.  Da  ipic- 
st'epoca  vi  h  stala  una  iTfStt'nte  teudema  in  favorc  di  ^\^xe^tii  opinione,  benchfe 

rftlfimi  iniidici  dotU  cd  esptfrimpiitati  I'nbbiano  vigorosiiraenti!  combaUiita. 

f.  Gnm  nufrito  h  dovutoallii  sciiola  di  Pari<ci  per  avcirsostenuto  I'iinpor- 
tanz.i  dt^l  suhntrato  reiimatico  ni-lla  mafTjiior  partw  dei  casi  di  corea,  al  ai- 
ffnoT  Koger  in  parrtcolare,  il  qwalfi  dimo^rii  cb<'distnrbi  cardiad  pfts.sono 
moU«  volU  aitguire  fomi!  ]inif«di!r«  attucclii  cnrflid;  t*  nl  jdfjnor  .luliw 
Simon,  il  qualo  atTiTm^  die  la  cortia.  b  inolto  comuni'invnte  lU'cotnpa^natu 
da  affeaoni  cardiache  e  che  seinbra  esscre  una  consoguenwi  d»?Ua  diat*si 
reumatica'). 

11  fu  dottor  Oapland  dichmrb  ncl  sno  Dizionario  cho  ogli  aviwa  dimo- 
strato  per  il  prim»»  la  concomitants  associazione  col  veiimatismo  ^  che  la 
diatesi  reamatica.  costittiii^c*^  una  caiLW  prudi-s{ionriti1*'  AAia  corcn.  William 
Htiberden  un  jincolo  fa  osiicrvu  chelauorca  *  era  stabi  pn^citdtita  da  rifjiditii 
e  dolore  allw  t,inocchia.  »  Fu  presto  messo  i:i  cbiar«>  cbe  I'oL'correro  della 
corea  spwialnuMit^t;  imi  famduUi  di  seaso  rtmiiiiiiilf,  comnpoudeva  loatta- 
mont*"  con  (|iiplIod«il  riiamati^smo  mi  anchi'.  colla  strannliiiariat^omwnitanza 
dfliVnilociiTdite.  IfebtTdcn')  osscrvi  che  (iiiattro  volte  tmno  stati  nttaccati 
tanto  faneiulli  die  fanciulle. 

I/opinioTiH  che  io  abbraccio  a  queato  riguardo  fe  che  la  corea  dare 
B*f«ro  considevata  come  una  po.MiluIe  conseguema,  o  ln*e  dell'abitn  ti'Ii- 
matJi'O  del  corpu  dei  giovani.  Io  riconosco  qnesta  diatwi.  come  lamo  por 
ftltre,  ad  outu  del  di^pienu  ^orto  su  quelle  redutucomi^iudeKne  detla  medi- 
cina  scimititica  ni'i,'li  ultimi  aniii  dt'I.six;oloXIX,<tcr'do  anche  nella  prt^i- 
spo3izioni>  doi  U'mmW  per  il  renmatUmo,  la  gottii.  la  tubercolosi  e  alcnni 
altri  stati  morbo^i.  I'er  conrerso  io  ricoaosco  tall  abiU  del  corpo  die  non 
po*8ono  inai  divenlare  reuiniliri,  f^uttosi  o  tubercolari  sotto  qualsiusi  pro- 
vocarione,  e  sono  cosi  ccrto  di  que^to  come  di  (lualnniiue  attro  liittx)  della 
Mologia.  I  ti»88uti  del  corpo.  cos)  predi^ponti,  ^ono  vulnerabili  ri^imrdo  agU 

^euti  che  po!>8ono  atlaccarb,  siwio  essi  di  uatura  chiuiica  op[mre  nerm. 
L'atTwiony  remnalica  e  sjiecialinente  atta  ad  e-strinsecare  la  sua  noeiva 

'influenza  nella  vita  giovanilo  e  ik4le  faneinlle,  Noi  aldiiamo  ora  un  piu 
Ta^to  conwtto  delK^  vaiie  luaiiifest^izioni  del  reumutismu  di  quelto  die  non 
ave^simo  un  quarto  di  sevolo  fa;  ors  riconosciamu  come  d'originc  retimatica 


^.Bright,  Seuduiiorn,  Tnd<I  »  .ta.ini>ii  Hipbia,  prmljirniin  ntlittixiaiin  a  <)iiaili  tutti.  L'ultino. 
Tslo  r««rurr(ir«  livll*  enrvh  a  1I17I  [«iunftiimiii  111  imn  fuiiigliA  it  In  freqiioDU  vantin- 
amrilllM  I><>lla  rorsa,  fu  rniidnttn  a  ermliih)  elm  Io  ttatn  rmiinHtico  en  la  csomi  til 
ilMal*Bltlma  niitiLttJn.  AddiMti,  ael  1849  circa,  t)l  Guj's  H(M]iit4l,  dIrWM  per  prtuo  I'altciuioEie 
ftllfl  rr«qn<iu*  ill  rumari  i-Jtf4lAcl  nfrlJA  conuu 

'i  SlurKev  dk  III  prapuniuiiv  di  Uu  n  luin. 
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Hna  friniia  di  tonsillik*.  varieti  dt^rit^ma.  orticaria,  porpora.  nodntt  peri*rtrf. 
noduli  ciitaaei  tiA  ctgiialmontn  In  ruitRm  rciimiLtica  di  dolori  vuglii  comaiw- 
mente  coDosciuti  col  nome  di  «  dolori  d'acaresamento  nei  fanciiilH.  >  Noi 
ooii'isciumo  iiDcom  die  h  assai  ccmunt?  nei  bambini  di  non  aviTo  altm  mau- 
fcstariniiL-  del  ri'umatiarao  acuto  che  una  peri- o  tndonirdit^'.  ( 'nii.Mciamn 
filtresi  la  jircdisposi/ioni!  er(>ditana  por  di:^tiirbi  di  Dutura  rffimmticii. 
3«iu!a  dulibio,  errori  sono  occomi  ueUa  inaggior  parte  delle  statistidie  com- 
pilate  in  rigoardo  all'asaoctAKione  delta  c^ir^n  col  reumatisroo,  rii^petto  all< 
storiii  delle  famiglifi  n  alia  prftdisposizimin.  Gli  nsaervatori  hanno  troppa 
speitto  mraiti)  di  tmvaro  I'cvidonza  di  maiiifcstazioni  rcuinaticlie  indubbie 
nygli  ammalati  di  corea,  ma  fjuesto  molte  volt*  non  e  clie  un  dwideratuni. 
Pure  vi  possono  t-isete  sttte  Iracriti  gimtilixio  di  n^nmatismo  ancbe  se  la 
storia  si  aia  o  no  potnta  procnrare:  ed  ancliu  inonirt^W  condizioni  rpumii 
Uche  possono  certamente  sopravvcniire  piu  tardi  Dei  coreici ' ). 

A  init'  pareiv  un  attacco  di  corea  6  uu  attaci-o  di  reumatUmo  v  io  ca-itan- 
t^tiient^'  insi^gno  che  la  corca  (1  nna  dolh*  sui^  manifi'staMoni.  Noi  ahbiamo 
si<!umiiitint4'  udito  ch«  I'antioo  oonojtto  d«I  n^iimatistno  come  un'affeaooe 
delle  articolazioni  e  dei  t«s8uti  fibr<^i,  ^  troppo  liiuitato.  Vi  sono  eenza  diibbi« 
altnt  nianife-ttarioni  dei  suni  Alfetti  e  tra  ([Uistc  la  cori^a  o  <  reumatismo 
del  o^rvoUo  >  cnme  fii  bt^n  dtifinita  da  air  Andn>iL  ('larli. 

Vi  !ia  disiTopanza  d'opinioni  riguardo  al  sicnificato  da  ri^rirai  aU'c'ceor- 
rwrft  dHirmidocarditf  iiflla  cnrfa.  Qimatii  lesionn  e  sbiti  defiiiiUi  da  Sturg^a 
4  Jl  gran  fattrt  anatomico  della  comi,  >  ma  ogli  Torr<>bbp  limitarla  ai  cn«i 
nei  ixnali  non  h  date  tittonflro  una  atoria  di  rcnmntisnio.  Rgli  conctido  pir- 
tanto  chc  ■  la  distiozione  deH'ondocardito  connca  dirciita  piii  oscura  avuUt 
rif^aardo  alia  fn-qiii^nni  dnl  concinnitanti-  ri'tiiiiati-tmo.  > 

Egli  sostii'intf  chf;  ossa  i^  nnn  specifica  «('ndo<'ardit<'  prfipria  didla  totm* 
che  *  si  munifi'.stn  sotto  Ibrma  di  piccoli  iKtdtili  di  flbrina  luugo  If  briijlio 
della  ralvola  mitraltf,  >  apparetio  l-Iiu  crvdi<  niolto  ram  iieDc  altre  fornK- 
tnorhosc;  c  xtabilisctt  i".oltri\  die  *  sr  noi  aeri>tliamo  eoini-  imdnnKa  i  in^DJ 
fisid  die  8ono  nt«cssarii  per  inti'rpt-tran*  IVndociirditi^  ni'l  tvumatismo  acuto, 
ro<.-ctirn're  di  questa  ^idla  curea.  latta  ».>{lriuiunu  dal  ruutimUsmo,  6  Iicd 
lungi  dallVswFu  rare.  > 


*}  Ln  McnentiiUtiilkhe  vtna  ncettite  lUllit  prnlka  AcWa  mU  MainM  ftn'ai|>«ilal«  di  Sui 
Bartolnnvo  p^r  10  Mini,  diil  14S3  nl  189n.  lo  M>  ilt  pnr  iiueUo  p1io  TRlgvDo,  t*al«  riRiMr<li>  ilb 
^iffltaltl  til  jirariinrni  tintSf  TAiltiorv  d*  pnnoan  44*1  ■^•U>  M  |>uiiwiti  ili  an  Oij^mU)*, 

Yi  fUrtiM  TO  tui  dl  oorwi  KmmMri  t<tr  la  eurk.  iH  quMti  ^  motam  uiti  tb>m  tMrMUl" 
4i  raunt«tUni«  iMvto.  In  »ltii  i~  r«d  cl  nm  itatn  rAiimatiHiuo  nelln  Tunl^Ua.  In  14  rul  «l  anau 
9rUt«  affutionl  proMimB  aIU  eonu.  In  7  p,ui  di  qoMli  nlttni  ii  en  »■•  Mttim  penoMltt  dt  r*** 
nAtlm»i  mmtn  Id  &  tul  muinrn.  In  un  cmdtI  >n«b>fU  dl  Mr«k  «aeakpra«»dnU  maativl 
oAlla  famlElik- 

Cari,  nai  mi«J  am  ai  oaKorvn  una  iboria  raumatic*  ndla  praponlvno  da)  70.  t  |<«r  r«nlai 

It  Blwto  ni<nnl«oar*  eh«  1«  >«4uta  ««pr>MM  ia  ^atcU  iiictiiorta»unaogr«n'lafiisn<l>)  ww 
(llniu.  1(1  i-Tnilit  eha  1  dotUwi  Mi'ikDo,  limw  •  Dailnw  ma  una  ■alto  Iwittuii  dairafOaltarl*  a  II 
dottw  IlkTiilo  Diummond  dj  N« <•'<-«» tlvon-TriM,  tlA  natnttmmla  «ipr*mo  la  lu  ori^toa*  ell«  h 
una  fvitM  nroporalonfl  alm«>DO  dl  caxi  di  rorna,  tgiMata  malaltla  h  nvainlUnnnnt*  ana  ntnlfaata- 
iloitu  Jul  ill.ttuitHi  opernUt  dal  viriiA  roinunticoiiiilla  ruiiitono  di  alruno  iiiHtsbiU  a  tmwAnli  callala 
««r«brall:  «  itomuida:  *  duna  not,  phna  lU  amnatMro  la  fonti  induttlrailalla  nacflaraBn,  tn 
caao  dt  aaiMtUrn  tnchb  in  ofRJ  caao  oni  paaklamo  (lln»o*tiate  una  affMioaa  rsnBati«a,  rom*  w  «ni 
ciMMMNduU,  nolo  qoudo  •liahino  iMlonl  dnlU  yrandl  aiticolwtwil?  lt<il4td<aUlle»?  Hon  inadUKi 
Mil  afom  DOnia  alUirutonl  arMcoUrl,  una  dUtaal  raiiiMatic*  alia  <|<«d«  apparim^two  k>  Mtva,  la 
lilniiriti,  1  d»lr>H  dl  rnpo,  l«  irrnilMii  rutanN  oud  fraqamtoiMirtA  a*M«ii«t^  aJ  minaUHao?  . 


Dncfctf  orth,  Ln  natum  rr-miuLtica  d«UR  eoroa. 
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To  non  pnitKo  \tsv  \a  inia  osperionzfi  c-oDrermarc  qiieste  opinionj  del 
dottor  Sturg(>s.  (•  io  nou  coiiosco  tin  patologo  che  si  uvveiiiiirL  a.  stftMlire 
i  caratt^ri  sp«dfici  per  stiil)ilir«  l;i  oiituni  coreicsi  in  uii  caso  v  reuiiiiitica  in 
iin  altro,  dtUi'endocnrdite').  11  dottdr  Sttirges  sembrn  lie  facda  una  ipie- 
stinnp  di  grado.  e  creda  die  le  vegetationi  valvolari  suno  piA  piccolo  nt'lla 
endctcardilo  coreica  non  counessa  wl  reumatisnitf.  Quo^fiirgomeiito  mm  & 
■  ccmv\nc-c.nU:. 

Nftl  porso  di  raolH  casi,  la  puiri;^one  senza  Juhbio  avviene  rispelio 
allt>  hswai  valvolari,  ma  in  niolli  altri  m  risultario  serii  dauiii.  II  dottor 
Sturg«s  hu  wprMso  I'opiuione  vho  non  si  osaorra  mai  la  steuosi  dt'Ua  mitnile, 
cnmp  risultato  dpll'endncardite  coreica,  mentrefe  moltocomiine  fomt*  efl"ntti> 
dtOla  formsi  reumatica,  speeialmente  nelle  fanciulle.  Questa  opinione  fecoti- 
traria  alk  loia  esperienza  e  a  i[uella  di  altri  osriervutiiri. 

10  credo  sia  impusijibili;  distinguere  tale  eDdocai"dite,  quale  v\  oswrva 
nei  casi  fatili  di  corea,  da  qudla  die  si  incontra  dopo  il  reiimatismo  aciito; 

'e  il  solo  grado  di  intensity  in  ognicaso  «  le  valvole  affette  non  mi  soui- 
brano  i^iusio  criterio  per  I'wtioloifia  o  i  caratti'ri  iotriiisoci.  Noi  non  abbiamo 
alciin  ainto  dalla  presenza  o  :t»senza  delLa  steiiosi  come  conseguen/^i,  ndla 
determinazloiie  della  natnra  dellVndociirditp.  Oonsiderando  la  cnrea  come 
an  didtrirbo  rfiuiDtttico  sriluppunte^ji  piii  facilm«nti!  nel  cwvello.  aarybbu  da 
Titfnure  c-hf  nci  casi  mortali  dovrebbero  esservi  k«ioni  riconoscibili. 

Le  ricercbe  di  W.  H.  Dickinson  dimostrarono  la  preseitna  di  focolai 
iptTdinid  sparsi  geniTalmi'nfct'  nrl  ccrvello  e  nol  midollo  spinaK  con  arte- 
riole dilatat«'  e  piecolc  ^'mor^aKil^  spi»cialnitintn  ni'i  ganc;li  di'Ila  base.  Quests 
scoperte  non  hanno  diito  ftrande  aiuto  neUa  dtttpimiaaziooe  della  vera  uatiira 
della  coreji  e  non  k  meno  improbabil«  dm  in  tali  lasioni  possano  essfW  scoperte 
altre  ^ravi  e  g.ini'raHzziite  malattic. 

In  una  malattia  qimh  la  corfA,  noi  poasiamo  pensaro  die  la  altera- 

piii  grave  si  inc«)ntra  m'll'area  nii>trict'  cortical(»,  siii  Kan^rli  della  base 

ambedne.  L'altemzione  scopiTta  dairamitnino  patoloyo  devo  cjwpre  la 

imaggiore  caiisata  dalla  malattia,  (■  d(*Ti>  i^m'Tf.  a.-^Kooiati  a.\h  cnndizioni  chi' 
hanno  condotto  alia  mortc.  Noi  aon  dobbiamo  aspottare  iin  cosl  pravo  fjrado 
di  alt^razione  nd  casi  die  guarisconci.  I>ov»»  esson^  snrto  in  mcnW  die  nei 
fjndnlli,  spi'cie  nidlc  fiiiidnUf,  prima  f.  diiranb^  la  piibertii,  vi  sia  una  insta- 
biliti  di  aviliippo  nsi  grandi  ci'ntri  c<!rebrall,  baaali  c  oorticali  «  possibil- 
meiite,  perdd,  qtie^tv  parti  possono  essere  piu  fadlmontc  dispostw  a  niderH 
sotto  I'lnrtuenza  del  virus  rt-iiinatico.  Chft  qiiesta  inslabilitat^  vulnorabilit-ii 
possa  caserp  agjjravata  da  impcrfctta  nutrixioree  dacaiitM^dnprimfnti  edie 
sieno  piu  avanti  aumontate  dalle  intluonse  nialigne  cd  eecitanti  inerenti  alia 
rita  di  dtt:^  (es^ondo  la  cores  esseuzialmente  uua  iiiiikUia  dellecittii  e  non 

I  delle  campagni^)  noi  possiamo  facilmente  comprcnderlo. 

11  contribiito  modorno  piii  importante  aH'anatomia  patologica  ddla 
fcorca  in  riguardo  dellv  lusioni  ctjrebrali  &  qmiUo  dd  dott.  Cliarlwi>od  Tunwr 

del  London  Hoipital  {Path.  Soc.  trmts.,  Vol.  XMll  p.  8.  1S92).  ITno 
studio  cosdrniioso  di  cinque  casi  rilovt*  la  presenMi  di  altemzioni  hi>ii  mar 
catfi  nella  regione  Rolandioa  nello  strato  profondo  dalla  cort^ccia,  die  inte- 


')  Birii  rimaictu  -  i  ulo  ftu  r&ro  ncclilonta  cho  not  rwtiamn  la  mta.  amlaturlito  curdra 
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rpssarano  le  cellule  pirutnidali.  Ksse  eratio  riKonliuU',  il  luio  iirotoplasmn 
dernto  c  torMdo  col  Ducleo  oscumto.  Krano  troppo  fuc-iliut'ntp  coloratr  dni 
rongftnti.  II  dottor  Turner  credo  die  questa  altenuioni  pot-aino  ossert*  gtui 
rihiii  flncli^  non  ^  raggiunto  il  piu  alto  gnido  di  riKOutiamcnto.  K^Ii  ooa 
tTOxd  indizii  di  eniiioUsmo  nei  pU-coU  Fasi,  ma  egVi  credt-  chc  ogni  coa 
dizione  tendi^nte  a.  dar  Uiogo  a  letiioni  delle  cellule  Qurri)^  derc  dar 
luogo  ad  rgiiiili  alttjriwioui  noi  piecoli  vaai  fhe  It^  imtriswmo  e  che  wwl 
indacaao  alia  trorabosi.  Tali  ledoni  vascolari  coino  Ic  descrisMe  DickiusMii. 
Iti  attrihiiisci!  airustMina  depreB»ioDe  e  aUh  conduioni  tifose  dei  coreici 
morihondi. 

[n  ijm^sto  pri'g<tTt)li'  lavoro  il  dottor  Turm^r  discot^i  Id  relaidoni  fra 
questti  lutiioni  o  i  fatti  cliiiiei  o  sostiune  clio  questt  iiidicaoo  una  alt«ra- 
zioiio  di  atnittura  del  ct-rvullo  che  non  ai  ivvf.  riferiiw  a  distuibi  di  nutn- 
Tioaa,  con  la  sola  inihizirmo  fiiimonalo,  dd  sisU-ma  norvoso  ceatrule  conv 
ncH'isU'riiinio.  quando  In  rolontik  k  aospesa.  11  decorso  dnlla  conn  e  pid 
simiU*,  cosl  egli  crede,  a  quelle  clie  si  osserra  nei  procoesi  infiammatorii 
K  folibrili,  iiella  sifilulf^  i-  iu  tiltrti  nlWximoni  di  struttura  del  wrvcllo. 

E<;li  cvedfl  inoltw  clio  la  pnrdit<i  del  controUn  di^lla  volonti  e  I'tpt 
tiisitu  iatQllettuale,  cite  sono  notcvoli  ooUacorea,  indicaaouoa  l(»ioQucor- 
ticale,  per  cui  i  riflessi  e  le  reaziout  emottive  iion  lianuo  controllo. 

II  dottor  Turner  non  rioonosce  U  rt^umatlsnio  cotiic  una  caii'a  dirwtta 
predisponpnte  doUa  corea,  ma  6  d'opinione  clu'  b  aolamcnUr  una  dollu  van*' 
cause  secoTuinri>!,  i|uali  la  dvbr)l<^Ezn,  riuiemia,  c)to  aumentano  la  nattirale 
inslabililil  dci  piii  elevati  ct-ntri  nnrvosi  nella  giOTtntfl. 

11  dottor  Turner  senza  dubbio  non  vorreblM  conr^itn;  cod  mncliA  sf 
la  corea  b  vtMrainente  un  reumatiamo  del  curvelto,  le  li»ioni  gi&  descritUi 
posmno  riguardam  quali  riaultato  delto  medu^ime.  CI  $oni>  dw  sturi^  <li 
rcumati-smo  fra  lit  cinque  ricordat«  dai  dottor  Turner,  ma  in  ttitht  c't:  t-ndo- 
cnrdite,  ed  ei  non  deijcnve  difTereDza  ulcuna  tra  I'endocardiU*  coD;ica  in 
alctini  casi  e  retimatica  in  altri. 

Vi  Hono  ancora  alctini  fatli  dinici  n<^lla  corea,  indicanti  specials  af- 
fezione  del  corvello  (cort«ecia).  Qtie--sti  fatti  .sono  stati  ammirahilnieot^  il- 
mostrnti  dal  dutl.  D.  It.  Lees  in  ali^nitu  l)ellissime  lezioni^'linicbe  suquiwio 
tf^^utto.  Egli  dive  die  t^tante  il  latlu  die  la  corea  h  fre^jiieutissiuiaiuenle 
iuiilat«rale.  ed  ba  la  distnbudone  di  una  emipli-gia;  obe  quando  afl'etta 
i  mu^coli  del  petto  e  dell'addome,  comprende  ambo  i  lati.  che  k  aastuile 
durante  il  i^onno,  e  die  b  assodata  eon  particolari  eondixiom  inentali,  si 
deve  dedume  clie  h  una  afTezione  cerebrsile.  1  centri  degli  arti,  v  qutdli 
della  faccia  e  della  lingua  sono  quell!  ehe  piil  aiieoialmrntP  re:«tAno  af- 
Tetti,  donde  i  movimenti  iiirolontarii,  e  U  paralUi  o  la  debolotza  degli 
altri  affuttj,  i  quail  ultimi  sono  s\)e^o  uno  dei  t-aratteri  piu  marcatl  ddia 
vorea,  e  poHsono  infatfi  esiiere  i  prevalent]. 

L'aSezione  della  mrteocia  pud  raostrariii  non  solo  per  i  fenomcni  rs- 
latjvi  ai  oentri  motori  degli  arti,  faccia  e  lingua,  uia  anche  per  quelU  i*- 
lativt  ai  centri  dolla  peuolu,  n':>ultandone  una  atusia.  piu  o  menu  cum- 
completa.  II  dottore  Lees  allude  anclie  a  difetti  intellettuali  in  cajf^  di  corwi: 
alterarioni  del  Morale,  raratterc  sttxzoso  o  bonsrio,  mentc  tarda,  perdlta 
dflla  memoria,  uit^'ria.  mania,  fatti  tutti  clie  atanno  ad  indicare  Pazione 
di  qualclie  veleno  sopra  U  ^-i^lema  nervoso,  e  specialmeote  bulla  corlecci:i 


uiL  nntora  reunixUca  dclla  corea. 
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corubrate.  Pia  oltre  t^gli  park  di   un  ca^o  di  corca,  die  (a  faUUa  [i«r 
iperpir<«3ia. 

LI  dott.  Lees  nobi  iooltre  I'as^enza  d^l  tremolio  dm  glnocchi  in  qiia]che 

di  i-orMi;  latto  c]w  )ifr  lui  stn  ad  iiidicare  I'eQVtUt  di  nn  avvol«na- 
Itrt  del  sani,'iit>,  agento  sui  vflntri  s|tinali.  ' 

I  fatti  co^l  mcHiii  in  lucd  dalhi  niiatoriiia  piitolo^ica  nolla  eoi'ea  rfln- 
tivamenU'  alle  leyioiii  cardiache  e  ccrubrali  devono,  io  credo,  iDJiirrti  la 
8pr«(;iit(lic»to  (wsi^rvatore  a  wsiietUre  la  projienui  di  qualnlnt  iiiat«ria[e 
peccanto  o  toasina.  rom»  causa  profliittrice  ilclla  malatfia.  H  stcromi-  ^  gih 
fvidi^titt!  die  t:ile  vtUouo  ^  di  lutiint  ri-imiatica  nelLa  maj^or  parte  dei  utkii, 
noi  doliluumi.>  iimaitfttere  die  qut!>jU  &  la  rrra  cama  w  tutti  i  vaai,  ap- 
piirt*  cho  iinu  pia-oU  percetitu^f  d»i  casi  di  corea  ^  prodotU  dii  altra  tosstne, 
possedenti  proprietii  molto  nffini  a  quelle  producenti  11  reiimatismo'). 

Io  cTHrlo  i:}ie  lii  prima  teoria  sia  la  vera.,  e  die  una  iiitesioiio  reiimatica 
iu  tutti  i  wi  di  corea.  Talw  foiicotto  di  cort-a,  tuttuvia,  saroWie 
tnad^ato  jk^  flovi'i^simo  fermaivi  qui.  e  non  riconoscere  nn  fallore  de- 
tenninauto  in  o^tii  caso  di  qiieaU  nial&ttia. 

Tiilo  fattoi'G  detcrmiuautti  h  Io  shock  o  1«  sfono  del  sistpma  ncrvoso. 
Sotto  quBsto  punto  di  vista  tutti  ^\\  <>--**ervatori  sono  d'aca>rdo. 

I  risiiltati  dello  shocks  di  una  forte  o  proliin^^'ata  intliienza  emozionale 
i^opra  i^iovani  so^^gi'ttt  a  rapii]<j  Hviliippo,  non  sono  uDitormi.  Possiamo 
trovarci  di  contr',"  ad  uaa  aoyiuiii  acut-i  prodwtU  dallo  nhock,  come  prwisa- 
mentd  aach«  posaiamo  riitroiitrare  per  cffetto  la  coni^a.  Molti  fanciiUIi  sodo 
K^po^ti  a  sfom,  skocfc.  appri3n.-iioui  momli.  e^aarirneDto  Dflrvoso,  a  paura: 
ma  la  uorea  noo  e  rftfetto,  truiiEie  iu  qualdio  cu^o. 

Dato  uu  nbito  reumitico  o  predisposition e  a  tijly  malattia,  il  risal- 
tnto  di  mio  .s7*«ii?/.'  nervo'o  h  non  iiirrequentoinente  un  attacco  di  corea.  Io 
non  credo  die  tntti  i  ^g<;t^ttj  di  diateai  n^umAtica  siaoo  necossariamentc 
di!<p(}:4ti  alia  corea.  Le  altie  fusi  di  tale  predi^po^^iziono  possono  o  do  ^oprav- 
venire.  Solamente  io  credo  die  conie  preTalgouo  in  alcuni  easi  i  Kintomi  ar- 
ticolari,  in  altri  le  afforioni  cai'diaclie.  in  altri  le  tonMlliti.  in  altri  h  mnnife- 
stazioni  cutanei!,  coal  possanoriscontrarni  sintonii  ivrt'lirali  sia  iudipendHiiti,  o 
in  connossiorie  collo  altrc  fasi  del  remnatisrao.  Ed  b  cosi  chc  io  desidero 
di  giustificare  I'idea  mia,  che  c\oh  la  corea  e  una  mauifestaaoae  reumatiKi. 

Non  vorrei  cbu  contro  di  me  id  impugnassc  il  fntto  clie  it  trattami^nto 
tnrapi>utico  della  corea  t!  afTatto  divi^rao  da  qticUo  del  reumatisrao.  Noto 
suhiio  die  i  migliori  riniedii  da  noi  possediiti  contro  la  febbre  reuniaticii 
(acido  saJidlico  e  suoi  pivparati)  sono  aftatto  insuHidenti  in  alcuni  casi 
di  reumatismo;  dove  ebo,  mwilm  la  corea  6  trattata  coU'arsenico  a  grandi 
doai,  mi'glio  as.sai  die  coq  qualunque  altro  medicinaie,  h  riconosciuto  piuro 
cho  tale  medicamonto  h  di  alio  valors  in  parocchio  forme  di  reumatismo. 

Un  ptinto  inteiMsante  da  notarsi  si  i"  I'epoca  dell'anno  in  cui  la  corea 
[►rflTalente.  Hftborden  notava  che  tale  epoca  ^arebbe  la  priinav^ira  e  I'au- 
10,  e  questo  pwr  tre  o  quattro  acini  di  scgiiito.  11  fatto  di  tali  ricorreoze 
e  ctisjistnento  della  malattia  mo-stra  huh  analogla  col  rvumatismo.  Koa  ri 
6  diffiprcimi  alctinn  in  rigitnrdo  al  msso  «  ianto  noi  maschio  chn  nolla  fom- 
miiia  si  ost^erva  alia  st^sa  eU. 


*)  Oia.  JounuJ.  Xaito  tt  p.  30],  a  l(i;lio  12,  p.  101.  Undn  1809. 
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Moiti  casi  si  risoontrftno  nui  niesi  <li  ma.no  ed  aprib,  meaire  mem 
se  ne  osstiiraao  »ppt>.tia  la  ^jsUlU*  incoiiiincia.  Si  it  notal«  ehe  il  r^umatJaiao 
SHffne  le  l«f,'j;i  tlHllt^  maUttiit  mtn'o^e  in  ri(;ii»rdo  hUh  frequvnxa  eti  intvn- 
siU  mi  in  cert^  sb.i>rii>m  deH'aano.  Oosl  la  cnrra  <1<tirint«nsiitii  rominrii 
ad  plevai?)  in  fi^hhrafo.  e  ya  »ii  durante  mano  ed  aprili^,  ]ier  Ritdrre  alia 
fuM  (It  ^ucsto  ultimo  awse,  e  scompariro  Doll'u^tate  «  Q«iraiitaiuio.  v  ria|i- 
jiariiv  in  liiix'mhnf. 

1 1  dottorc  Weir  Mit«hell  notava  gti  efTetti  del  lavoro  montali^  in  rerti. 
attacchi  di  corvn.  t%8\  la  prfptLraxionc  per  f^U  tttami  wolastid  ingiagoo'; 
io  America  paro  iibbiu  uaa  infliii'ina  di'tcrminante. 

(Note  del  dott.  Weir  Mitchell  xopra  la  frequenxa  della  corea  nd  ra- 
gajzi  neri. 

DuU.  S.  Sulat;hl  (i3<jlogim): 
rcrnw/bro  dettnoi: 

fe  UD  conffegno  per  ri5(:aldanii!nto  della  Huperlicic-  cutanea  del  corpo. 
L'uxionn  cHlorilica  proviene  datla  tnixFurniazinni'  dolla  corrente  elettrira  in 
enorgiii  termica.  La  part*?  atHm  dcH'appirecohio  e  costituita  da  nn  ct^rto  nu- 
iriero  di  fojjIitiUi,  o  placcItetU".  di  varia  Itmua  o  gnindezxa.  soltili  ti  |iii*^)ii>roli, 
cho  contennono  iuWrffiimonU'  im  a'tit-olo  di  sottile  lilo  mft;t!liw.  Ksi*i  *i 
mcaldano  allorohfe  tl  tilo  cuntrult;  k  pereorso  da  nna  i-orrente  eli'ttriea  di 
proporxionatfi  intennita;  a  {wr  Uisarii  Don  v'6  clii<  a  diMti'ndtirti  sullit  parii 
diil  corpo  Che  si  vo^liono  riscnldure.  i^sciano  Ubt'ri  i  movinv-nti  doUe 
memhra  nonch^  le  posizioni  del  corpo:  e  come  non  aTcrli  in  dosso.  Po«- 
snno  anchc  na.4i:-ondt^rsi  tra  gli  iisiiali  indiimenti.  fermati  c)i<>  xiano  con 
qiialehe  punlo.  costitiK'ndo  in  tal  modo  una  sorgcnti!  intiina  di  ealor«>,  cht 
fe  sitmpr^!  pronta  a  Tunzionaro  istatitan*>am(^nU!  apiH-na  fa  bisotino.  I/itntcn 
oomunicazioDe  coU'csti-'mo  i'  lormata  da  un  doppio  condiittore  tiessrhilf  elm 
Ta  alia  presa  di  convnte.  Qu«sta  6  fornita  da  aceumnJatori  o  da  altm 
mor^fnti)  clettrica,  swondo  I'opportunitii. 

L'apparewliio  i:  di  una  fstrema  Ii'j^jerwwtn  e  faciHtwimo  a  regolare;  di 
tbglietti  pii:*sonf»  adoiwRirstrnc  uiolti,  iwchi.anclu'  uuo  solo.  Per  maggiori  par- 
ticolari  redaai  la  ndaaonn  pnM)licat;»  ndla  fitpi^n  Ciiitica  e  Teraju-ntini, 
ntano,  lS9i.  II  t^^nnoforo  idottrico  sa  trova  ot^lla  Ticina  cMposinoae  di  appa- 
i«cchi  tnedici. 


AppUcazfont  alia  terapia. 

Per  ttsimtc  loctde.  —  I!  calore  pai>  flHwn>  couMntrato  (>  limitato  mlla 
cuti^  con  ttfTctt'^  rpiapasticfl  graduahilf  daHVpistpnsi  piu  lievo  fino  alia  Vi*ra 
»?.ion«  vtwoii'atoria;  oppnni  piift  estcre  diftuso  in  different^  gradi>  ed  eat^n- 
itioiiti.  a  sooiwdi  riscaldaioento  oostaate  «  dur<^vulit  di  •{uiiIcId!  reuinnc. 

I*r-r  asione  ijencraU.  —  Nfii  riscaldamenti  di  tratti  I'-tfwsi  di  I'lite  av- 
T»ngonn  apo<itdmflnti  di  rgiiitntita  pii'i  o  mnno  notovoli  di  iiaogue  dall«  parti 
int«me  vnrHO  la  pRriforia  di-t  c^irpo.  (^tn^tftn  Tntto  ^  utilinuinile  n%llo  ip»- 
remie  di  organi  prorondi,  tieguatamonto  noUo  iporemie  polmonart.  e  porg« 
im  tv<(p(Hji»*nt«'  c4>modrt  <•  nuionali*  di  ciira.  T/applinivjonf  ^  allora  a  farw 
prcforibiliiit^ntc  siigli  arti;  gli  elTtitti  sono  in  suci'int«>  I  >iegucnti. 


SgoT^ 


ftwr  -  Abo  rtUb. 


Con  1  a  2  arap&rett  di  mtua»it&  di  corroote  si  ha  an  culore  mo(l«rafo 
e  piaccvolB.  clie  in  breve  si  diflondo  a  tutto  Tambito  deyli  arti  o  dopo 
qaalche  tvrapo  desta  talora  un  po*  di  sote.  Da  '2  nalendo  al  massjuio  6uo  « 
7.  amperes,  calnro  sempre  piu  inteo'to,  mai  pfir6  da  dare  sensazionc  spiawrole. 
CtnhpftrBa  di  f«>nQmi'ni  di  naturn  ggni^rale:  Budore  dilfuso  a  tutto  il  cnrpo, 
trannc  die  nel  ra^o  d'nziono  d«i  foglictti;  sete  vira;  on  certo  langiiore  di 
tutto  le  membra ;  talvolta  borbfirigmi.  In  tali  casi  lo  spostamcnto  di  sangu*' 
dalla  cavita  t<ira(rim  fii  valtitAto  coll*!  miaure  apiromotricbe  poter  giun- 
g«re  a  c.c.  ISO  200.  1  aintomi  di  anemia  wn')jriilH  muncaiio,  anchi^  nellu 
applicazioni  piu  poteiiU,  ogni  volta  vhv  ai  proceda  a  gradi  ncU'accrvswre 
I'intensiUi  deUa  con'ente.  A  prttvetiirli  f^ov^  pure  provocarw  contrazioui  mu- 
scolari,  in  armnnin  coi  moTimftnti  M  cuore,  con  correnti  fiiradiche,  rtwe 
iniJolfinti  raediante  un  condensatorw  di  nn  niicrofai*ad.  0!  qunsto  speciale 
procediniento.  I'A.  si  vale  puiv  con  profttt<j,  quaudo  occcrre,  nelle  applica- 
zioni  di'lla  v^ntosa  di  .lunod. 

li'aziono  gpnerale  cbe  spiega  Tapparecchio  puA  rendorsi,  a  piacimento, 
0  kggiera  o  intensa,  o  di  qualuuque  gradazioue  Iniermfldia. 

I  vantaji)^  di  qiit^to  metodo  di  riwcaldarriento  koiio  di  poler  localiz- 
zare  dnn'-volmcnto  il  «!ilore  o  distrihuirlo  tra  Ic  Tarie  parti  del  wrpo,  de- 
positindnlo  dovo  piii  dove  meno  couforme  al  bisogno;  di  permettero  inoltro 
naa  gradmizioiiu  t>satta  dai  jifraJi  piii  lu^Ki^n  al  piu  nlti,  c  eostauza  di 
t<;mptu'atura  per  tempo  indelinito,  alio  stesso  tempo  uliw  non  «  impwditn 
)a  ne<M>.s.saria  vi.^ntila%iono  atla  snperficie  del  eorpo.  La  chiuHiira  e  Tapertum 
del  virouito  elcttrico.  come  pure  la  gradnazione  della  correute,  »i  (iperano 
a  dixtanza;  aou  v'i  quiudi  nisogno  di  scoprire  il  maluti»  o  di  iiioHnodarlo 
altrinienti  nel  cominciare  o  neirintwrromperp  il  ri^^ealdamerito  o  n«l  variarne 
il  grado  di  intonsiU.  Oltre  a  quwti  pregi  incomparabili,  il  raetodo  elettrico 
prosBiita  aucho  quello  della  oconomia,  nelle  appUciizioni  di  una  eerta  do- 
rata.  Difatti  il  calore  vicne  svolto  tutto  (]ii:iDto  in  qnello  spaaio  ristret- 
tissimo  in  cui  &  asutruito,  tra  elite  cio&  e  vt-stimenta.  Non  vi  fiono  dispcr- 
aioni  valutabilj  di  enerfnsi  termica  net  p«rcorwi  esteruo  delk  oorrent*  elPt- 

Itrica;  laddore  in  ogni  alira  maniera  di  liscaldamento  lu  disper^ioui  sono 
aerapre  molto  notevoli. 
N.S.  Si  costmLscono  ora  anche  fofjiictti  con  involncri  di  twla 
garza  di  amianto  per  poterii  usam  per  temperature  alti^sime. 
eiu 


di 


Dr.  I.  RnbltsRfa  Bey  (Neapel): 

Dk  DauftK  —  Dtuiya  fever  —  Abu  nitnft '), 


"  Al-i  ioh  ira  September  ISaO.  iiacli  knrzer  AbweAeiibeit,  in  Kairo  wieder 
eiutnif,  batte  ieli  (ielefjenbeit  eiiie  Kranklieit  zu  beobucht^n,  die  in  Kuropa 
noeh  niclit  vorgckommen  za  seiii  scbeint  uiid  fiber  welclie  uns  von  aosser- 
Buro^iapiscben  Landern  wenig  gonaiie  Hprichte  Torliegen. 

In  Aeg^-pten   setbst  war  die  Kranbkeit  aicherlich   lingere  Zeit  nffht 
viii-gekonynen,  da  man  sic  bei  ihrom  eratcn  Rrscheincn  nicht  erkannte. 


')  M-Alm,  Vkkr.  ttiial,  (lol^nlfA,  liniit.  Al'^  wirJ  fthftr  mirli  kIh  HrwHunu^ifiMidivt  FAr- 
VOtt  ^'''"^■■■''■li   "'■'  'I"  ■■■'<  *]*<■  lt'ln>t<-«,  iliir  mU  lUrii   Kninn,  aJu>  tililniikkriiriklinll. 
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K?)  wiinleti  Yfrschit-iieiie  VermiitiinK^^n  iilier  iiiro  I'rsach*  umi  Hprkunfl 
aiisgcsjirochen  ant  wt'lclic  hi<^r  ciiizHSt^hen  iiborflnsHig  waro.  da  kfinf  von 
UincR  !iich  uIr  tttJchhaltig  orwieR.  Hald  judocli  Icnitc  niiin  imt*  KrutiUit>it^ 
von  :in(li>ra  in  Ae^'yjttou  liiiuH^  vorkomiut!iidtii  fieberhafU'n  Hrkratikunif^'n 
m  uiitiT^^lioidt^ii,  S'io  iil.-<  einf^  Krankheit  gut  yeneris  xn  lii-truclit<!n,  uiid  m 
liflrgertp  swh  zu  ihrcr  It»'E<^irlimmK  nllmaiijj  dor  Name  <  Denffiie*  ')  ein. 

Nachdem  icli  dio  Kratiklioit  voii  l'>  Si']tU'uil)«r  bis  :iO  Oktob»»r,  wo 
mir  (Ii<r  li-izUf  cliiirakt^ristiditi  F;ill  tn  Gesicht  kum,  uii  (i5  Individufa  Keium 
beobaclitct  und  «j»  kluret^  kliniMihc!)  Uild  von  ihr  gcvromicn  liattc.  sucbto 
inli  waiter  i1l><>r  ibru  Ilerkunfl  ami.  ^^it  renia  vorbo,  ilir  Vorleben  mtch  zu 
erkiiiidigen. 

Di^  Nachsuchung  bei  Sllern  Schriflf*teUeni  voti  Herodot  (lib.  II)  Aoge- 
fiinRcn  fiel  fruohtlw  aus.  Unvermuteterweis*  jodoch  trnf  icb  bei  einem 
arabischen  nironistco  ciue  Bosolireibmig  die  g:iia  mit  lueiuer  Collegen  und 
meiuvu  lieokivlituni^cu  iibfreiDiiUnimL  uDdmicL  um>)Otnohr  vrlreuU),  da  icb 
inmni-  KrrabruDgeii  sclion  Monate  Tor  dein  interev«inten  Kundo  xii  Papitr 
pebnicht  hatte.  Der  Chronist  hebt  gans  abnijit  so  an*):  <rnd  in  dpr 
Mttt«  det:  Monats  lUg-ib  ^.luli)  dtss  .lalireii  1193  der  Hidjra  (I77l>)  erHcliien 
ill  Kairo  und  LIin>febungeti  eiiie  Krankheit,  geuannt  <  Abu-nikab  >  und 
broitetcsicb  anfAlie,  bis  anf  die  Ideinen  Kinder  anfi  und  war  cin  Piebcr. 
Ihfft  Il5be  dauert  drei  Tage.  mehi*  oder  u'eiiiger,  nacb  dtiu  Tcrscbiedeneu 
IV'miKrainiMitai:  verut':>acbt  dcbiuurz  in  dvu  Gelenkou  und  KoieQ  undKxtre- 
mitaten;  bi-Iiiiidcrt  di»?  H«wenung  der  Finger  mit  ^Iv&s  SthwrlliinK-  Ihrr 
Spuren  daucrn  fiber  einen  Monat.  Sie  ergrcift  die  Person  ploteiich.  erhitit 
den  Korper  uud  triQ't  da.s  Gehiru  und  die  Glieiler  und  vergtiht  mit  Scbweias 
und  wuriDtin  B&deru,  und  hi  von  dun  st!lt«Qen  V<jrkuintnnl:<!j(!n.  >  So  weit 
dor  arabiscbe  Chronist,  lu  dieH«m  .lahrbiindKrt  berichU'n  engli.scbe  Aerzte 
au^  Indit'D  fiber  derjrltieben  Fiebor-Ejiidemien  mil  (JlliederschmerMn  and 
ga.'jtrlschen  Hrti'lieiaunj^'t-u  und  neiintm  die  KrankbmL  <  Duni^a  f^rer  >,  c  iiU. 
raft*-  >  und  «  Dandy-fever  >  Frcjjen  des  steifcn  Ganges  dor  Krankon  die 
llett  nidit  biiten.  Von  O^it-Indittn  aus  noil  dio  Krankbeit  uach  denAntiltt 
eiitged«hlep|it  wordcn  swiii,  wo  3ie  als  c  Dengue »  corrurapirt  aus  <  Dunga  » 
bf/flicbriet  ward. 

In  den  folgenden  Zeilun  will  ich  uinigoder  interessantestenund  tyjiisrhon, 
Ton  moincn  l>5  gewlssenbat^  beobachu-teu  und  gcnaa  verzcieUneten  Ffclleu, 
mitlbeiUn. 

Am  14  Sept.  1880  Abends  in  Kairo  angelangt,  wurde  ich  am  15  Sept. 
Morgens  m  oinora  Patienton  gerulVn. 

P.  F.  'SA  Jahri!  alt,  Oriechi\  bot  folgenden  Stattw. 

Ktlr[)or  mittetgro*^.  r>!gi'lniil.'*i»ig  gebant.  Die  H  lut  trocken  und  bei**. 
Oestcht,  Hals  uud  Brust  bU  zur  Cartilago  Xyphoidca  ger^tbet.  Die  Hani 
der  obem  Augenlider  leicht  ddeniat4>i<,  die  Zungo  mit  einem  weisslici)«ii, 
klebrigcn  Schloini  bcdekt.  Die  TntLTtflicbung  der  innern  Oi^ane  bot  nichts 
abnnrme^.Sen^orium  frei.  Stuhlangelialt^^n.  Temp,  in  derAcb»eIh&hlo40Celfl. 
Puis  UI9.  Anamnexe:  Tags  auvor  batte  Pat.  rait  bestem  Appetite  gegeawn, 
nur  Abends  hatle  er  eViraa  MatUgkeit  empfunden.  Die  Nacht  uIm^  liatte 

')  S]»raeba  DrniC' 

*)  Alt*  i1«r  Chroiilk  run  Ooiorli  at  llasAll.  —  Buklicf  Atufmlm  In  tlAr  IjiisriniUiJim.  — 
tUnit  il.  SaiLn  hi. 
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Krtjifsilimcrz,  Imnilio  uiid  jitarkc  Hitit?  guliabt;  (laiiii  lulw  er  Zieln-n  irt 

.\iiiskeln  der  untirn  Extn'raitaten,  ilronncn  ila  Aiigen  uiul  hoftigen 
(Sehmi'rr.  in  tier  LcnitcQgngenil  gctTiblt.  Auf  die  Pnigi'  oh  «r  nu'lit'diirKtig 
sei,  antwortete  er,  er  babe  wobi  Hurst,  abor  das  Wasser  jtclrioecki'  ibm 
nicht,  cs  scheine  ibm  €  -(X-j^i,  ■>  hart,  mit  crdigom  Hcigescbtiiack.  Icb  koiini<' 
keinc  iiriiecisfi  Diagnose  stcllpn,  obgleicli  icb  an  mehreiva  daclitt*,  bctrneh- 
tetc  nbcr  die  Erkrunkung  als  cin  giui^Tiscb-rbeum;iti:4cbc!>  Ficber.  \A 
C8  nicbt  die  Modt-kraiikbcit?  fnigte  micb  der  Patient.  Wia  raeineu  Hie  datt? 
erwiderti-  icb  ibm.  Nun  die  Kninkbeit  an  der  Alle  in  Kairo  Icidrn.  Liebcr 
Froiind.  enviderte  ich  ibm,  ir.b  kain  gcstom  Abends  an  iind  wciss  nicht 
w!ia  ill  Kairo  vorgebt.  Ffirebten  stie  iiieht?,  ey  wird  bald  gut  soin.  Icb  Uesa 
ittm  eine  INitio  laxanx  VieniiMiisirt  rerabreicbwi  mid  nacb  deren  Wirkung 
liosa  icb  i bra  drei  (irainm  Nfitrium  salicylicnm  in  ly^iing  aiif  2'JO  alle  3 
Stundon  cinon  EfialOlTel  nebinon.  Dabei  absolute  DIat.  Ich  besucbte  Pat. 
am  Bclben  Abcnde,  etwn  M  Stundon  nacb  der  Morgenvisite.  Die  Temp. 
war  auf  H7.5,  der  Puis  auf  72  gpsiuikon.  die  ftcbmei-zon  geschwiinden,  die 
Znnge  noch  belegt,  da.s  Kicanthem  bifl  zum  Nabrl  f«T^em'liritt<tn,  wo  es  steli 
mil  eineni  a-barfeii  Uaiide  be;;renzte;  im  Oci^icbte  erscbien  e^  blatttter. 

Ifi  Se|(t.  MorgeiisTeiiip.  ;t7.5, 1'tils  *iti,  relative-c  Wohlbelinden,  Kxan- 
thorn  fast  geaobwimdcn,  '/ungc  belegt.  Naeh  rtcn  7  Stdhlen.  wolrbe  die 
Potio  lax.  berbeigefflhrt,  hatte  er  keinen  Htnlil  mobr.  Infusimi  Rlici  cum 
Natrobicarboiiico  e  gr.  6  ad  200.  zwtistnudlicb  eineri  KsslOirel  2U  nehnien. 

17  Sept.  Pat.  batti'  gut  ses<-blafen,  xwei  breiige  Stuhle  gebalit,  sijbjec- 
tives  Woblbcfinden.  Tcmn.  Ji7,  Puis  H-t.  verlangt  zu  esseii.  '/.\\m  Aufst^ben 
hatt«  er  wenig  Lust;  er  ffihite  t<ich  matt.  Keiii  Medicament.  Diat:  PrOb: 
Thee,  Miltag^i:  Tapioea-Suppc,  due  halbe  auf  dem  Kost  gebratene  Taube  '), 
Abends:  Suppe  und  einen  gediinsteten  Aplel. —  ieb  orklart*' ibm  orkflnne 
am  ersten  Tage,  wenn  er  sieli  wobI  ffihle.  aiifetcben  und  allmithlig  zur 
gewobuteu  Dint  uud  Beauliftftigung  ztiriickkebren. 

17  Sept.  Nuchts  11  Ubr  wurde  ii^b  in  aller  Kile  gerufcn.  Patient 
aufgeregt,  Oesicht  gerothet,  IJornea  glfmHrnd,  Zunge  rein  feucht,  HauttrO'Ckeii 
heiss.  Temp.  40,  Puis  86.  Grlicderschmerzen.  Exuiitheni  iind  Rflckenschmen: 
fehlteu.  Patieulea  batte  die  Taube  geschmeckt,  er  wiederhulte  dieselbe 
Portion  lun  Abends  umJ  batte  eine  Stundespftter  Fieber.  I«h  liw*  Patii^ct 
kalte  Um-ichlige  auf  den  Kopf  geben  und  verordnete  Natrium  j^alii'vlicura  4, 
auf  2-1  Stuudeu,  vruvon  ich  Ditgleieh  mne  Dosia  nehiueu  liess.  —  Am  nacbsteu 
Morgen  war  Pat.  Sebcrfrei  und,  auxscr  der  Mattigkeit.  ohne  Krankheiis- 
KMplieinutigen.  Ich  liesa  ihn  noch  einige  Tage  DiSt  halten  und  er  war  seitdom 
wohlanf  geblieben,  nur  ffihlte  lt  noch  mehrere  Tage  hindurch  Mattigkeit 
in  den  Beitit'ii.  —  Oonke  man  siiih  bei  dieseni  geschllderten  Falle  (N.  1) 
die  Kecidive  tiinwi^g,  so  bat  man  ein  typLsches  Bild  der  in  Uede  stehendeu 
Dengue,  denn  circa  ftO  p.c.  der  Palle  sind  in  ahnlicher  Weiae  verkufon. 

Flo  anderer  Full,  den  iuh  aii  mir  selbst  studirte  und  der  ohue  irgond 
eiaen  Kingrifl'  von  Selte  der  Kuiist  verlaufen,  iist  folgender. 

Faff  4.  Am  sechsten  Tage  n:icli  meiner  Kiickkehr  nacb  Kairo  legte 
icb  mich  in  rolIkommcDem  Woblbefinden  NuchmittagB  auf  ein  Sofa  am 


')  Bit  TanlM  bii(  irobi  aonilorlor  <ir>r.hcinan,  jtliar  iin  Oriujit  tniisi  dur  Ant  oft  mlt  Ana 
Krfen]i«u  trkOdllltiii  »cb>4eik  kounU  dio  uat/«ttote  TAUba,  ucb  dar  or  V<ilaiic«ii  bvf,  okbL 
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IKodidiifl  ioUma, 


ctwas  zn  lescn,  —  Dot  Sclilaf  flbermannte  mich  wiihrend  einer  Stiinde,  Idi 
erwachtc  mit  Kiugenommciilieit  dt:i  Kopfos;  biKuchte  nocli  eiuigo  Kraukc 
uud  fulJte  "latit'i  cine  bt-sondere  Mattigkeit  in  dou  Bemen,  Bei  doru  drittea 
l»oiifi;ut;-Pati(>nten  den  icii  bwsuchto,  fiililte  ich,  wahrend  bt-i  jhm  'las  Thi*r- 
momcter  lag,  raeinen  eigeuen  PoLs,  Er  war  88  (gegcn  60  meine  normali) 
FuUfruqueo)'.).  Icli  Ii>gtu  mir  f in  Tlicrmomcter  UDU-rdie  Ziinge,  eszeigte  3d. 
Icli  033  nkhts  zu  Abend  und  ^cliUel  i^.')ir  niirutug,  hatte  das  Gefubl  ron  Sund 
nntfr  deu  AugeiidMkeln  und  Brisnnou  der  Lidraoder,  bittern  pajipigeD  Ge- 
!«:liraii(;k,  lieissu  tro^ki'iip  llaiit  und  .Iiickeii  in  den  uiitflren  Kih"t!niitjib'.n. — 
Am  Morgon  hattc  ich  Temp.  3ti.!i,  Puts  90.  Dio  Hfiiide,  Vorderamio  und 
Ohren  waren  von  einem  scliarlJicliSbnlichen  Kxantheme  b«deckt;  die  Fauste 
knnnhtn  s<;hwcr  gcballt  werden.  Die  natctn  Kitri^niitiit^D  bis  turn  B4>ckeii 
hinauf  war«n  von  I'imiin  Ksantlii'in  bcd^^rkt,  das  in  moriihologiaclier  Ke- 
ziohung  QUici  £rupliou  von  MoibiUj  papuloiii  glicti. 

Da  auch dieter Auit^clilag zugleti-)i .lucken vAiursachte, kfiimU'inanibn ala 
KcTEcma  papulosmn  bo-jfieichiicn.  Der  Kopfscbmpn:  n-ar  acbr  milBsig,  dii^  IVm- 
poral-Vemm  prall.  Soiisorinm  ganz  frci.  Gilaitlicbflr  Apiwtitniangol,  weiiig 
Durst.  Ich  wollte  wie  gew5hnlich  ein  ijlas  Wasser  trinken,  aber  ea  hatte 
lUT  micb  cincti  langfnartigon  littHchmack.  :to  Anas  ich  SodnwasMr  Tcrsuclitoi, 
wclc.hiw  mir  jetzt.  so  wie  wahrend  mciner  ganz^n  Krankhfitt,  bi'hagti'.  indi-m 
widersi-itii  bei  jedcm  Versuche  gewihnlichL's  Wassur  zu  tjlukeu,  mir  daa- 
gelbe  uuungcnehm  scliineckte.  Ho  dauert«  die  Krankheit  iioch  secliH  Tagi* 
mit  Temperatiirschwankungcn  iwiscben  ;i8  und  :m.  Am  dritt«n  Tage  warcn 
die  nbon  flrwAbnton  Kxanthemp  gci^chwnnden,  daftlr  nbnr  siellten  tiicli 
ziebonde  .Schmerzen  in  den  Cntersclienkeln  ein,  an  welchen  letiteren.  su 
wio  aut'  den  Kusshicken,  linsengrrM^ie,  wcinrutlie,  das  Hanlniveau  nicht 
fibornigende,  anf  Driick  nicht  sdmndendc,  ctwn  cinon  Cm.  von  cinander 
abHlehondti  Flnckon  (wie  b?i  Peliosis  rheumatica)  aulYraten.  Am  <>  Tage 
siuik  die  Temi»eratur  aiif  :i6.5.  Am  10  Tage  war  voUkymmena  Kupborie 
\*orbaiiden,  docb  blirb  mir  nocli  iiacbhor  i-twii  diirrh  14  Toge  eine  gewijisc 
ilnttigkcit  zuhlck.  MisilittuiuMit*'  nalini  ich  kcine.  Meino  Uoruf^eschftn# 
kounte  ich.  mit  ettrasi  WilLcnskraft,  besorgcn.  Meine  Diat  war  Thee,  Sappci, 
Wein.  Hilt,  llrod.  Fleisch  und  FJuclie  ekellen  mich  an. 

Innorbalb  d<\s  Ilahmen.s  dicker  xwoi  Krankcnttklle  b«wcf;An  aich  alio 
ilbrigeu  von  mir  bis  xum  ^0  Oktober  bcobachteten  <>5  Falle,  die  ivh  f^naii 
verxeichnet  habe;  die  weittim  witenen  FflUo,  die  ii'b  nocb  bitt  Mitto  Xo- 
vomber  188U  .nab,  wraren  verwisohte  Typen,  die  ich  nur  al.t  Dengue  erkUrte, 
ft'cil  sk  ebcD  nicbtci  andcre^  sein  konnten. 

Icli  iialte  ei  fiir  Qberlliisjig  wcitere  Kranketigesvhiebtun  bier  mitKU- 
tbeileu :  folgendr  Tabelle  wird  eine  Uelievsicbt  derselben  gelieti,  iiiir  behaltv 
irh  mir  vor  wcit<«r  unt^n.  die  xeltfneren  f'omplicationen  nnd  dii:  mxnnig- 
taltigi>n  Exantheme,  die  mit  der  Erkranknng  im  Oatisalnexus  stehen,  zu 
beiiptvcheD. 
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UEBEESICHT 
der  vom  15.  September  bis  30.  Oktdber  behand^Uen  Kranken. 
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0. 

a 
.  n 
2  3' 
3H 

a 

Miirphologinciie 

lleschatTunheit 

der 

Exontlieiuc 

< 

Anmcrkungen. 

1 

Majui 

40 

39 
40 
39 

109 

9G 

120 

96 

116 
00 

130 
96 
78 

81 
100 
112 

90 

5 

3 

6 
8 

10 
6 
3 
4 
5 

16 
4 
5 
3 

Erytljcma 

geheilt 

Recidivenacli  weuigenStundcn, 
Temperatur  40,  Puis  86,  Dauer 
10  Slmiden. 

2 

id. 

id. 

3 

id. 

Urticaria 

geat. 

Ging  auTs  Land  und  starbsp&ter 
an  Tylipus. 

4 

id. 

EoieiD&,PelLosia, 
Srytb.  iMrUtia. 

geheiU 

Oiiiie  MedicameiiL 

5 

Frau 

39;  5 
39 

41.2 
39 

38.5 

39 

39.5 

41 

40 

Erythema 
scarlatiii. 

id. 
id. 

Ohnc  Medicament.  Oedema  fa- 
ciei, Haematemcsis. 

6 

Mann 

Ecsemii 

7 

id. 

Erytbpma 

id. 

Recidive  nacb  3  Tagen.Delirieii. 
T.  41,2.  Dauei'  15  Stundeii. 

8 

id. 

id. 

9 

Frau 

Erytliema 

id. 

Heftigcs  Erbreclien  bis  auf  Dlut, 
nacli  3.  Tagen  Tliypus  quoti- 
dian us. 

10 

Mann 

id.. 

11 

id. 
id. 

Erytbeina 

id. 

12 

Erythema 

id. 

13 

id. 

id. 

- 
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Mcdicina  interna. 
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-  a 
i-i 

<8 

-1 

Miirpliotogutclie 

HeJwIiaiTi'nlieil 

tier 

Kxaatlii'iiic 

to 

c 
a 

< 

Anmcrkiingni. 

14 

Mann 

16 

39 
40 

104 

108 
130 

6 

3 

3 
3 

4 
3 
1 

3 

3 

6 

5 
1 
2 

Eczema 

gflheilt 

15 

Frau 

id. 

Sjilliriges  Madclien. 

10 

id. 

id. 

12jahriges  Madclien. 

17 

Mann 

41.5 

39.2 
3!) 
-10 

39.9 

40 
10 

39.8 

39.0 

40 

110 

■  84 

90 

112 

96 

102 
108 

86 
112 
108 

Oedema 
universale 

id. 

6inonatlic)icr  Si'iugling.  Die  Mut- 
ter bekara  Rheum  und  Na- 
tnum  saUcyl.  Vide  Fall  18. 

18 

Frau 

id. 

19 

Mann 

id. 

Rccidive  eines  oliiie  Medica- 
ment verlaul'enen  Fallcs. 

20 

id. 

id. 

21 

id. 

Erythema 

id. 

Delii'ium.  Eis  auf  den  Kopf. 
Nach  2weit.'igtgem  Wohlbe- 
fiiiden  Rccidive  auf  24  Stun- 
den.  Fall  28. 

22 

id. 

Urticaria 

id. 

23 

id. 
id. 

Erj-tliema 
univei'salo 

id. 

Epididymitis  dextra  be!  einem 
26j<1hrigen  Ind.  Tripper  und 
Trauma  ausgeschlosson. 

21 

id. 

Acute  schmerzhafte  .Schwcl- 
luiig  beider  Carpal-Gelenke. 

25 

id. 

Ei-ytema 
faciei 

id. 

Sehr  heftigeROckenschmerzcn. 

26 

id. 

id. 
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a 
S 

a 

a 

i 

p 

Vlorpholugiuclte 

DeHctialTeDlieit 

dcr 

ExBRlliemc 

to 

□ 
a 

ID 
St 

< 

Anmerkungen. 

27 

Mann 

38.9 

40 
40.2 

39.5 

40 

41.4 

40 
41.2 
38.5 

39 

39 

39 

40 

39 

96 

86 
100 

86 

104 

120 

108 

140 

84 

104 

81 

86 
54 

84 

10 

1 

3 
5 

3 

2 

3 

12 

2 

4 

»■ 

3 

3 
10 

4 

geheilt 

Hefliges  Erbrechen  bis  auf 
Blut. 

28 

id. 

id. 

Recidive  des  Falles  21. 

29 

id. 

Erythema 

id. 

30 

Frau 

Morb. 
Werlliofii 

id. 

Morbus  macul.  W.  an  den  urn 
das  doppelte  verdicktenbrctt- 
liarten  Unterschenkeln. 

31 

Mann 

Erythema 

id. 

32 

id. 

Eczema 
papulosum 

id. 

Hatte  dio  Dengue  vor  14  Ta^en 
uberstanden;  jetzt  Recidive. 

33 

id. 

id. 

34 

id. 

gest. 

Litt  vor  der  Dengue  an  Dysen- 
teric undatarb  anderselben. 

35 

id. 

geheilt 

36 

id. 

id. 

37 

id. 

Erytliema 

id. 

38 

id. 

id. 

H&uQgcs  Erbreclien:kein  Kreuz- 
schmerz. 

30 

id. 

id. 

Deliricn,  Kaltwerden  der  Extre- 
mitaten,  aussetzender    Puis. 

40 

id. 

id. 

JU  Congmto  Medico,  Vol,  lU.  —  M*dieiaa  interna. 
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Medlcina  interna. 


ll 
Is 

B 
i, 

5 

.  * 

|.s 

Ill   in        ■        =gE 

Morphologlselie 

BcachafTcaheit 

der 

ExaDllieme 

1 

< 

Aamcrkungen. 

41 

Mann 

40.2 
40.5 
40.5 

40 
41.6 

38.8 
39.3 
38.8 
39.8 

40.2 

38.6 

40.5 

38.8 

39.2 
40 

101 
108 
108 

114 
f 

112 

100 

84 

124 

120 

? 

120 

120 

108 
102 

14 
4 
4 

3 
4 

4 
6 
3 
4 

3 

4 

4 

3 

4 
10 

gest, 

Slarb  an  darauflolgcnder  Dy- 
senterie. 

42 

id. 

• 

gvheilt 

43 

id. 

Eczema 
universale 

id. 

44 

id. 

Eczema 

id. 

t 

Dreij&hrigea  Kind. 

45 

id. 

id. 

Einjahriges  Kind  (Temp,  im 
Rectum). 

■IG 

Frau 

id. 

Mutter  des  Vorliergclienden. 

47 

Maim 

Eczema 

id. 

• 

48 

id. 

Eczema 

id. 

■ 

49 

Frau 

Eczema 

id. 

Zweii&hrigcs  Mftdclien  (Temp, 
im  Rectum).  Natr.  salicyl.  0.5 
de  die. 

50 

Mann 

id. 

Achtj&hriger  Knabe.  Natr.  sa- 
licyl. 1.1>  d.  d. 

51 

id. 

, 

gest. 

ChroniBclier  Darmkatarrh,  in 
luberculoso. 

52 

id. 

gshflilt 

53 

Frau 

Eczema 

id. 

- 

54 

Mann 

id. 

55 

Frau 

id. 

Haematemesis.  Nach  4  Tagen 
fotgte  Intermittens  quoUdiana. 
Chioin. 
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Mor|)holagiBche 

ItOHClialTenhcit 
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c 
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AnmerkuDgi'n. 

56 

Mann 

40.2 

40 
38.8 

120 

104 
86 

10 

2 
3 
4 

2 
1 

2 
3 
3 

o 

Erythema 

gsleilt 

Fixer  Schmeramit  Schwellung 
doB  Periosts  des  linken  Sei- 
te[iwaiidbeines.Eis.Bromkali. 

57 

id. 

Urticaria 

id. 

58 

id. 

id. 

59 

id. 

40.2 
39.9 

108 
100 

id. 

GO 

id. 

Erythema 
scarlatinif. 

id. 

Gl 

id. 

40.6 

40 

39.5 

130 
100 
104 

Erythema 

id. 

Recidive  von  Fall  56,  nach  3 
Tagoii. 

62 

id., 

id. 
id. 

. 

63 

id. 

61 

id. 

40.8 
39 

? 
100 

id. 

15monatIicbes  Kind  (Temp,  im 
Rectum). 

05 

Fi-au 

id. 

lOjahriges  M&dchen. 

Aus  Torstehender  Tabelle  eigibt  sich,  dass  die  Kraokheit  keine  ge^hr- 
licbe  ist,  da  kein  einziger  Todesff^  ale  direkte  Folge  der  Erkranknng  selbst 
Torkam. 

Aacfa  war  uater  diesen  kein  KrankeT,  der  gefabrdrohende  ZuflUle  ge- 
zeigt  b&tte,  die  aus  dam  Wesen  der  Grkrankiuig  sich  herleiten  liessen. 
Fall  21  hatte  Bellrien  and  einen  fixen  Scbmerz  unter  dem  linken  Seiten- 
wandbeine.  Bei  Fall  39,  wo  der  abnorm  niedere  Puis  54  vorkam,  wurden 
die  Extrenut&ten  zweimal  kalt  usd  es  trat  Syncope  ein.  Aber  wie  ich  sp&ter 
aus  einer  genau  aufgenommeuen  Anamaese  erfuhr,  hatte  dieser  Pat.  ror  3 
und  2  Jahren  an  starker  Tonsillitis  gelitten,  und  dabei  ganz  dieselben  ner- 
vOsen  Brscheinungen  gehabt.  Es  war  ^o  nicht  die  BeschafFenheit  derKrank- 
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Iieii.  snndorn  die  BwclKifTt'nlipit  des  Individuuras,  in  dem  sio  noftrat, 
diese  scliwereu  Krsclieiinmgen  znzuscbreiben  aind.  —  Ks  sind  Terner  vier 
desfftlle  verzoiclmct;  I'aU  3,  ^4,  41.  51,  — Fall  3  war  oin  jitnger  Mann  tmi 
ctwa  2<>  Jalirca,  raci^itens  gcsimd.  Kr  war  jii'Iiod  mt  '2  odor  3  Tagcn  krank 
sU  icli  ihn  sali.  Es  fiel  mir  aiif,  dass  Pat.  vie  Wi  Typhus  im  Halbsclilammor 
daluj;  iind  nur  aiif  lautoros  An^pniclien  reagirtc.  Muskd  und  Ituckon* 
schraorxen  varan  vorliandon,  Mik  nioht  vergrt'Vj'sprt,  in  den  Thorniorgancn 
keino  nacIiwcUbare  Vorilnderiing'.  Ich  bebandoltc  ihn  wio  faiit  alto  aadern 
Krankon,  nach  dor  apatev  anzugobenden  Weise.  N'ach  dreitSgiger  lleband- 
lung.  also  am  s<wlisteii  Krankheitttage,  war  der  I*ol8  B8,  T^mp.  IlT.  Kr 
beknm  rrtitfaria  am  Thunis  iind  war  I't.wji.'*  miitt.  Inli  empfahl  ihni  Vor^ichte* 
ni!t!<.-<r(>^vtii,  uiid  i-r  ging  auf^  Laud  iiacli  Tauita.  Hinige  Tago  naclilier  kani 
dio  N':u-hricht,  er  sei  acliwer  krnuk  iind  sit-ben  Tag«  8]iAt4»r  war  er  einw  Leichi?. 
Die  Diagnose  oinoii  gedicgonnn  Kollngcn,  der  ilm  bci  d«r  letiton  Knuik- 
Imit  bchaudclto,  lantete  «  Typhus ».  IcIi  luussto  di^on  UmHtand  i\es  Via- 
tercn  auttlTihroit,  danitt  nicht  die  V>rmuthung  plat7^'n>ifL>n  k^nne,  Pat.  gd 
an  einvr  IJrjcidivn  dfs  in  Itcdr  stchendi-n  Fii'IiiT:*  gi-.storhrn.  —  Fall  34 
war  ein  henintDrgckommwicH  Indi^-idmim,  das  aeit  sochs  .Tahrcn  an  katar- 
rhalittchea  Darmgcsuhwilron  litt.  Das  Ficber  Aberstand  er  und  atari  tn 
Folge  von  Hairablulnngen.  —  Fall  41  wiirde  von  mir  vyr  4  .lahntD  la 
eUiem  schwftrcii  Tvphiis  lii^bandfilt.  Si^it  (\or  Zr-it  hlieb  ibni  einft  Paralyiiis 
ag'ihuis  zurflck.  Kr  hcknni  dio  Dengue  nnd  Dyncnlorie  xugloich  und  starb 
an  dvn  Folgcu  der  Ict/icrou.  —  h'M  51  vvaruin  Manu  vmi  39  Jahren,  hattc 
aiiJ^jedeiinte  Kavcrnen,  lilt  aii  chroiiischwi  Darmkatarrh  und  war  turn 
Skolett  ab^^emn'n'ort.  Hr  wurde  von  dur  Dengue  befallen  und  nahm  ein  starkos 
salini>i<  Abtahrniitti}!.  Die  dadtirch  hervorgeriirenHn  Entleerungen  wurdeo 
blutig,  foetid  imdmehrtvaiiticb  bis  iinf  40  ii]  21StundfU,  dit;  herbeigezogt'Dvn 
Awrzte  konnk'n  d<'m  dys^-nt^risi-hcu    Pro/Offst-   keinen  Kinhalt  thun, 

IJei  mt-bn-ren  ICi-iinken  trat  dii!  Dengue  mit  heftigem  Krbrechcn  anf. 
Es  war  das  itarm'nlUcli  btn  den  orstuo  Fiillun,  die  ich  zur  Keoliachtong 
bekani.  Spiter  sah  ich  atieh  Mrbn-chun,  abi-r  sult^ner.  Ihxs  Krbrech*?n  war 
symptomatiscb.  Ich  sub  in  dem^islbon  nie  S]«>i3eriwte,  sondern  gro*w  Mcn^n 
von  rrihen  Suhleim.  spfiter  (Valle.  Hei  1  Mann  und  3  weiblirlien  Kranken 
Ulut.  Nanientlich  war  ea  Fall  5,  bei  welchera  «twa  100  Gramtu  nnnes 
Bint  ausgebrocben  wurden,einp  Krsoheinung,  die  bei  der  Pat.selbst  wabrend 
der  hcftigstcn  Seekrankbeit  nie  vorkam.  Bei  ciner  Pattentin,  Fall  30,  Hab 
ich  Morbus  Werltiofii.  Ea  ist  aber  dabei  m  bonierken,  dass  sie  ein  Kinds- 
m&dob(.Mi  war  und  den  g;inzen  Tiig  anf  d^n  Ileincn  stand. 

WVnn  wir  die  angHfuhrten  Kranklieitsfiillt?  der  allfivlligen  KompH- 
fcntiontm  eutkleiden  uitij  in  ihreni  Hauptchsu-akt^r  betracbten,  so  tiehen  wir 
tins  HfihoQ  bekuunU^  ivratikbeit<j-Fii&nutntna  nnd  itwar  in  Kwei  Kati'gurien 
gruppirt. 

Die  ga^lri-Hchen  Kr^cbeinungon :  akat«r  Magenkatarrh  mit  dorKorapIIk»' 
tion  von  AuAscliliigcn:  anderr<eits  rhenmatiscbc  Eracheinui^en,  die  (deb  vod| 
dem  It^ichten  Ziehen  in  den  (iliedern  bi.s  stiir  Sehwullung  in  den  Kirptlgft- 
lenken  und  des  Periostea  der  ScbSdelwande  potenzirten  und  Wie  m  eiiwr 
Parotitic!  rhenmatira  sich  znweilen  eine  Fpidtdjmitis  gesollt,  so  kann  audi 
die  Epididymitis  bei  Fall  23,  din  nnr  «wei  Tage  bostand  auf  rh Amatii^ohea  | 
Urii^ruug  /uruckgefiihrt  wordca.  Die  Exanthvmv  die  ich  untvr  <!o 
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29  Mai,  also  fast  Iipi  dor  IfiLlft*  (4'l.fi  |i.  c.)  der  Pallft  lieoIiacUtot*.  waren 
moritlioiogiscli  folgondo: 

Kczema  caloricam 9 

Urticaria '.i 

rfili0fit.i  rht^nmaticft 1 

Krjtlu'ma  fiig:ax 12 

Krjttu-ma  scarlatinifonne 2 

(►edema  I'Utis  nniviT'talo 1 

Movbo^  macnlosHs  Wcrlhofii      ....  I 

Zusammi!!]     ...  29 

Das  Eoema  cftloriciim  ist  bci  der  hcnsfhendfn  Temperatnr  vottdiiroh- 
seymittliKli  28^'  C.  iin  Seliutttiii  iind  dnr  Hauikoiit^'tNtion  dnrch  ila.i  FJl'Ikt 
It?it'!it  crkliliiicli.  Crtieari;»  koninit  t»ci  ^'astrischt'D  ZustSndt'n  ror.  Peliosi'! 
rhaumatica  cikKii-t  sieli  durch  den  Nuinen.  Krytheraa  fuyax  Itommt  bci 
fii>)tcrliafU'n  iiti4findt'n  oft  vnr.  Krythj-ma  iicarlatinodos  ist  nur  «n  hoIi«rer 
Grad  des  vorjgen,  weil  oine  roichlichc  I>(;furfuration  nac.Ii  dcniselbcn  vorkam. 
I)pr  Pall  von  Morbus  Werlhofii  kann  nls  eino  Potfnzirung  der  PeHo«is  Iie- 
xcicliiw't  wcrdcn.  Hie  hrotthart^^n,  sclnnftntlianm  Mnsk^ln  der  Unteraehenkel 
hiUUfii  aiil"  Skiiflmt  ^'fdtMitct.  ahcr  in  ciiiiTn  floridi'ii  rndiTidiiiim  bci  widrlicin 
die  aiigelnlirti?  Krstilicinimg  innerlialt)  aeht  Tagen  bei  blod  borizontiilf?!  Liigfi 
ohiie  Medikaiueatf  scliwand,  ist  diest?  .Antiahiiie  kuuin  zuiassig.  Kicht  zn 
flht^rsfihen  sind  dio  heftij;en  Cringi'>;tionserschcinnngPTi  d^r  Raut  der  fielenko, 
mitontiT  diw  PcriosttrsTind.  dw  Maj^nns,  hei  rerlialtoistirailssig  gpringiT  lie- 
binicongostion  und  Manuel  der  im  Prodroinaistadtum  des  Tophus  so  oft 
TOrkominL-MdL'n  Kpistaiis. 

Adioloffic.  —  OiinaniTM  flherdio  Aetiologit"  der  D*ngnc  zn  crforsohcn, 
war  hei  dirr  kTirzen  Xiit  in  welchor  Hie  sicli  der  Beobaclituiig  darbot,  nicht 
mi'L'licb.  ]>ass  sie  eiue  InfuctioD^-Xranktieit  svi  i»t,  nacb  der  Scbildoning  dor 
Kpidt-miif  Kidbst,  niclit  m  bi'zwoift-In.  Dass  sie  diircli  Int'twla  borvorjitrnfen 
werdif,  wi«  mannlio  damalji  liohauptoten  iind  m  aucb  als  «  Dattfl  Fieljcr  » 
bezeicliQet^n,  iinVhti'  icli  direkt  in  Abredw  .stelbiu,  da  vfi'dor  iclu  noch  so  vielc 
andere  PvrsoncH  diit  im  Svptfinbur  iiml  Oklober  aus  KuryiMi  in  At-jiypt^-n 
tnkamen  iiad  von  d(;r  Dentin  befallen  n-urden,  bw  wclclien  ich  genanft  Kr- 
kmidi^'iiii^'™  ijinzoj;,  in  Aegypten  Obst  gf  iiOHst-n  batten.  Kdnnte  die  Kmnk- 
beit  vk'Ll«icht  dmcli  das*  Wassvi"  niitgetbeilt  HrurdL'n,  wio  (??;  bi'i  dor  Cbo- 
h'ra  der  Kail  jtciii  magV  l>!L[,'i'>,'en  si»riebt  di*r  Uniffitand,  d-x-o-  all«  Schifb?,  din 
nacb  i'luropa  fahren,  in  Alexiindrum  Trink-Wa3.sur  und  aii5  Xilwasser  bpr- 
geatellte.4  Bis,  so  wie  Obst  mitnubmen  und  deanucb  aufdiescn  SvbilTen  koin 
Fall  von  Dengue  vorgekommen  ist.  Ka  ticgt  also  dif  Vennutunguahe.dass  das 
antioEogiscbp  Momunt  dvx  Oerigut?  ein  Hiichtiges  (wahrsrbeiiilicb  organisirtw) 
Contaginm  m,  welohe.-^  im  mcn^cblicbcn  Kc'»rp£!r  vervitUtTiltigt,  siob  cntwadiT 
durch  die  Lnrt,odt;r  durch  din^kten  Contact,  oderaufbijidiiu  \Vt'g«u  inittbeilt. 

Nocb  muss  icb  ubur  die  mutmussliche  lacabationa-Zeit  ein  Wort 
sagcn.  V.H  ist  mir  kein  Fall  bekannt  gewordon,  wo  ein  NLHiflngekommoncr 
vor  dem  secbsten  Tago  nacb  seim-r  Ankunft  prkntnkt  n-ftru.  Icb  liabu  abcr  4 
FilUu  vfRL-ichnL't  dit'  am  0-7*""  Tagu  nacb  ilir«r  Ankunft  anf  aegj-pti»cbt'n  Boden 
RD  d*T  lU-ngiie  erkniiikten.  Der  letzt*  di*;wr  vier  Pallc  ist  nocb  in  diftgno- 
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stiaclier  Bezioliung  iiileressact.  Consul  N.  N.  war  liingero  Zeit  in  PnnucM 
angpsl^llt  gewfst'ii  and  liatl**  dnrt  an  Malariii  gtdittcn.  !■>  kani  dann  Mth 
Kairo  nnd  wiirdo  vom  Wt'chscIftelKT  ytTsclinnt.  Uofh  kr.rmte  er  skh  nklit 
vollends  erliolen  and  sacht  iim  einen  i}li)ijt,'rn  Uriaah  an,  den  er  in  Eoroia 
nibmchte,  von  wo  er  Knde  OkUilior  iiacli  Kairo  in  bcstcr  Gesundlieit  to- 
rAkknm.  Am  G"^"  Tiif^  niii^li  st^innr  Ankunft  lies?  *(r  micli  i^c^t^a  Alwnd  Hchm-U 
zu  sieli  rulV-n.  « liilto  sagcii  Sic  riiir.  Iiabc  icli  wiwionini  diis  ver..  I-Vlicr? » 
N.  U.  er  wolinte  in  oinem  mir  ah  Malftrindt-pot  hi»kanntfn  llAU'l.  \Hs  fVbor 
hfttto  r,war  mit  etwas  Fn^st'ln  eingosotzt,  t'S  mron  vage  Gliodt^rschnipntn 
vorhandi^n.  aber  k«in  Kxanthi^ni.  kdn  Srlinicnt  in  der  WirbeJitaule.  B»lP|*t« 
Zunge.  pafiifigiT  Gescliinack.  Tonip.  fiber  38.  Ich  verlangto  wenigstens  eun-n 
Tag  Krist  uin  niicli  zii  enK^oIii-idwi,  dt?r  Pat.  woUt«  alitr  glficli  wiswo 
woran  er  sei.  Sind  sio  dnrstijj?  frajft*  ich.  .la,  sohr  dTirtrtig.  Icli  iii\ss  frischM 
Trinkwas^jcr  kominen,  kredoitzte  sogleich  iind  wir  sotzt«o  b«ido  da.s  lila^  an 
den  Mund.  Icli  tnuk  ea,  Kwar  ohoc  dui-sUg  za  ^in,  ^aju  8U9;  l*ati4>nt  ntwr 
iint»»rhraoli  sich  in  diir  Mitte  dcs  Trutikirs,  hi+'lt  dhs  Gins  in  der  Hand,  starrtr 
micli  an.TintdeiT]  Anrinife  Pfui  T...:  S«it^n  Sti'nihig.  If.Consnl.  das  Xilwa-^AT 
wirdSie  in  weuigen  Tjigon  Iwilon.i's  ist  difsnial  dio  Dengue.  Und  so  war  en. 

Xns  den  mir  xu  Gebote  xhi'hetideu  Niichricliten  ni^lite  ich  nicbt  li«- 
zwcifeln,  diiR.4  diesn  Krnnkheit  niit  dcr  in  Indion  nirtit  srlton  rorkommondui 
<  Dunga  »  identjsch  sni,  uh  sic  1880  von  dort  ans,  aiif  dem  Land- odcr 
Seevege  iiach  Aegjpt«D  gekommen  sei,  ist  nicht  zu  euUcheiden;  d&m  &^ 
aber  ftuch  niif  dem  St'cwegi*  nacli  Acgypten  (ielimcirt  wiTden  knnih-  iint?r- 
licgt  keini'm  Zwdfel,  da  ilire  Incubationszcit  etwa  6  Tape  nnd  die  Hr-y*- 
TOO  Bombay  nach-  Su&k  10-12  Tags  d&aert,  so  kanii  die  Don^nie  wenit^ten^ 
in  zweiler  Oeaeration  gam  gut  Aogypten  auf  dem  Seewejte  eireichen.  Wanira 
ist  die  Ih^ngue  im  A&Urc  18BU  nicht  nich  Hnropa  gekommen,  wohia  di^ 
Ueberfftbrt  Via  Hrindisi  niir  3,  Via  Catania-Messinft,  oder  Triest  4-fi  Tago 
dauert?  Der  walir^cheinliche  Grund  dafdr  ist  der,  das3  iu  den  Monatra 
wo  sie  in  Aegypten  lierrsctite,  fast  ^r  keine  Fahr>{lbite  nach  Kuro)i»  reiMO. 

Therapie.  —  Wa.s  dio  Bebandlung  anbotrifTt.  i^,  so  glaiit»e  icb,  <iue 
symptomatiiifhe  oinor  oxpectatJTen  vorzuziehen.  Kine  gewisw  Berechtigimg 
gibt  mir  dazu  der  Umstaiid.  dai^M  ich  und  Faniilie  bei  einei*  Max Jmal-Te rape- 
ratur  ron  niir  W.)  und  3'J.i  acbt  und  zcbn  Tage  \w\  ftpcctativer  Therapie  tux 
Gene.'tun^  brauchten,  wRbrend  Andero  bei  eincr  Temp,  ron  10  nnd  dnnlbor, 
in  drei  i'agen  gaaz  gesuad  irarea.  Die  Beliandluiig  die  ich  versuchte,  war 
rolgend«.  Da  bei  fast  alien  KrankenStahlverbaltung  vorhanden  war,  so  l<>i- 
tete  ich  die  Cur  mit  cincm  Abfilhrmittel  ein.  Hci  krAftigcn  Indiridnen  ([ah 
ich  eise  Potio  laxans  und  hull'  noch  zuweiten  mit  eiiiem  Infasum  Rh«i 
nach;  bei  t^auen,  Kindt-rn  und  scliwachen  Individuen  gab  ich  Bicinu8-4»el. 

Naclidem  daa  Pnp„'irtiiLtt«l  gewirkt  hatte  gab  icb: 


lip.  Natri  salicjUci.  . 
Aqnnn  dest.  .  . 
Syr.  aiirant  cort. . 


gr.  3-4  Oder  Rp.  Natri  salicylid     .  gr.  3-4 

»    200  Aquae  flor.  aurt  .    »    100 

>      20  Syrupi  rimpl.  .     .    »      30 

ol  mentli  pip.  .     gntt  III 

OBslOfTelweiiie,  oder  auf  3  Mai  alio  8  .Stundeii  zn  nehmea.  —  Nach  xwed 
his  droimaligM  Wiederbniung  dieser  Vursflbrift  wjir  das  Fieber  f^Hrhwrmden; 
zuireiltiu  nach  dcr  crstcn  Gnbe.  Dns  Oiinin,  sclbst  iti  grossen  Doiicn.  hat 
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meiner  Krfahruni:,'  (;:em^^s  hoi  der  Deope,  so  langc  das  Fieb«r  kontinuirlicli 
ist,  keinen  KiTolKl  M*rihl  abur  iiacli  d«r  Deugue  em  inU^rniiltireiidur  T>]nt!< 
znrflck,  so  wirlrt  es  auf  die  gevrdhnliche  Weise.  Oh  abfr  das  Dtsngue  Piebei* 
utterltaiipt  mtt  <>inom  intprmiitirenden  Trpus  ntisklingt,  dartlber  kann  icli 
mk'li  uicht  aussprechen.  ll«i  Fall  !>  triitt  wohl  nach  6  Tagen  ein  Typiw 
i|UOti<it!inns  tMii,  alipr  I'lii  Fall  iinter  r>5    lieri'chti^tt  zu   krinptn   Scliliisso. 

Die  Haemorrhagien  in  der  Haut  schwanden  nach  Mas,-f^'al>e  ihr«r 
InUiit^it&t,  aber  verhaltnissmilsHig  selir  bald.  KIh>d  so  die  Haeiiifllemesis  die 
nnr  Vnrze  Zuit  dauert. 

Die  Diat  sol!  eine  strenge  sein. ,  Fleisch  wShrend  des  Fiebers  oder 
s;i''iob  nach  Abfall  der  Temp,  aof  die  Norm  oder  unter  dieselbe  (3G.&) 
nilt  bi'iiilig  Kezidiveti  bervov. 

Was  die  Ksteosit&t  der  Epidemif  anbelangt,  so  warden  von  dou  Ku- 
ropftem  Tuindestena  90  p.  c.  von  der  Denj^ae  befallen.  Von  tiner  Tlieater- 
Tnippe  von  ft6  Personen,  die  iwischen  dem  12.  und  13.  Okt«Iier  ankam, 
waron  urn  26  liust  atle  krunk. 

Die  Iiauer  der  Hpidfniie  war  etwas  uber  4  Monate;  sie  6ng  im  .Tuli 
ftllniSlig  an  iind  war  Milte  November  ftilnzlich  verschwunden.  Seit  den 
leiatcn  Tagen  dcs  Monat*3  CJktobiT  trat  cine  bedeutende  Abnahmc  in  der 
'la\il  der  Krkranknngen  ein.  i-l$  kdnntc  da.-j  I'lintretca  einer  kfihlern  Temp, 
(von  2H  auf  2&"  C.  im  Scliatten)  e'uwn  Kinlluss  daranf  gefilit  habi-n,  aber 
den  HanpLmsschlag  bai  dieaer  Abnahme  gibt  dor  Urastand,  dais  nur  win 
kleioos  Prozent  von  PersfiTien  flbrig  blii^li,  wololie  die  Krankheit  nicht  gt'- 
habt  hattea  uud  diese  vielleiclit  filr  selbo  nicht  empfSngUch  waren. 

Fnsson  wir  alles  das  Oesagte  znaanimcn,  so  kommen  wir  zu  folgetiden 
Itoftultatcn : 

Die  Incabfttion  bci  der  Dengyc  daoert  circa  6  Tage.  Prodromalslu- 
diaiii  feblt.  Die  Maxim altemperatur  schwankt  zw-ischen  3S.-'»  imd  41.4  (in 
axilla),  im  [►un-hsehnitt  39.^5.  Der  Puis  ati-ht  hilufig  init  der  Fieberbiilie 
nicht  in  Vcrbaltnisa.  Die  Schleimlifluto  dpr  Liiftwege  sind  nie  in  Mittlei- 
denscliaft  gezogen.  Stahl  fast  immor  angelialten.  In  44.6  p.  c.  der  Fillle 
kommen  Kxantiiemi^  vor,  die  sich  von  loi^htor  Hyperaomie  bis  mr  schwcr- 
sten  Haemorrlmgie  in  der  Uant  s-tf-isem.  HiUifiges  Rrbn^elien.  Haemate- 
mesis  in  (1.01  p.  c.  Krankllr■it^^dalIer  2  10,  im  I'urvbst^bnilt  4  '/,  Tage.  Die 
Kraukht^it  ist,  so  weit  die  bislierige  Hrfiiliriing  lehrt,  nidit  lebensgefabrlicb. 
Sie  lu«it  auMer  einer  H-14  Tage  danernden  Matligkeit  keine  Folgen  zurflck. 

Wir  kftnnon  daher  die  in  Rede  stnliende  Krankheit  folgen derraaasen 
detiniren. 

Die  Dengue  ist  euie,  von  einem  im  men scli lichen  ( h-ganisimis  wftljrwh<*in- 
lieli  sicb  reproduzirendon,  durcJi  die  nmgisbenden  Medien  sieh  millheilenden 
Kinm  bedingte.  dTireli  Fiebor.  gastrische  StJiningen,  Glit-uIcrtM^lmiera,  Kxan- 
theme  und  Hilmorrhngien  sich  cttarakteruirende  InfectioQsb'ankheit, 

Dott  S.  Pnnsiiii  (Napoli): 

Alcitni  cast  di  tufiercdasi  avlaria  ncU'uooio  r.  nei  mamiiitferi. 

%  morito  dt'.l  Maffucci  di  aver  nettanientt  distiiito  nu  doppio  tipo  di 
tabercoloai.  la  tiiborcolosi  umana  o  del  miimmiferi,  c  la  i>iben'olo«i  aviaria, 
Fn  recent*  lavoro  del  Krose  ricUiama  sul  probleraa  I'atteniione:  tiv  cnl- 
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lur«  di  tiittercolosi  ci^rtamcnte  isolate  dii  maDimif^ri  (da  Fausini,  da  Ar- 
iiiiiniii  V  (l:i  Sui)t't;Iice)  fti  cotnporlarouo  in  lar^a  S4.*rie  di  cspt-rimfnti  r>  sopra 
tutto  per  cjiratt<;n  Hi  vinilenza  coinp  tnbercolosi  aTiarin.  Sorffo  quiodi  il 
diibbio:  h  possiliile  noU'uomo  o  Loi  maminileri  uii  tipo  di  tuburroju^i  di- 
vcTSO  dalia  tulwrcoloiii  claxslca  di  Koch  ?  La  ricercu  mi  parve  tuoto  piii  Id- 
temssante  in  quAOto  [wr  precodenti  nccrche  fatt4>  mWa  cr<^>itA  dei  galli  e  irai 
barbigU  mi  era  riiiscito  di  prodiirre  UDa  tiib^i-colusi  florida  della  cresta  ■■ 
dui  barbitfli  stussi,  produvvndo  delle  scaritirazioui  cuu  uua  luncvlta  v  strofi- 
nundovi  so]ira  Tespettorato  di  tisici  molt*  riccu  in  bndili. 

Per  risolvere  la  qaistionc  son  ricorso  a  due  mezzi:  a)  isolamcnto  di 
coHiire  di  tubercolosi  diruttamento  dagU  aspi'tUirati  coa  il  mutodo  di 
ivltiuato  (di  qnvdto  tuetodo  mi  avvulsi  quattro  volte,  ma  svnza  risultato, 
Teramvate  noo  feci  j>erij  innesti  in  siero);  b)  inoculaxione  dpi  prodotti  tuber- 
colari  a  Cflrie  e  polii,  ed  isolamento  delle  colture  dngli  organi.  Feci  una 
larya  aeri*;  di  esperimeiiti,  adoiHsraado  IB  volte  csiHittorati  di  tisi»'l,  trc  volte 
pus  di  asees-^i  tubcrcolari,  tre  volte  organi  di  cadaveri  d'indindui  tabiT- 
colosi,  una  volta  di  carn«  di  borini  con  tai>erooli)si  perlacea.  Dal  sac«» 
dcgli  organ!  tnbercolotici  degli  animali  morti,  ovvi-ro  uccL?i  dnpo  30  o  40 
giorni,  fuccvo  innei^ti  .-^u  agar  glicoriauto,  per  otttinvru  le  colture  c  ^itadiume  i 
caratteii. 

DaH'insieme  delle  ricerche  fattft  risulta  che  ben  poche  Tolte  con  ta- 
IxtrcolcMi  umana  m  otteone  itui  poUi  nntcvolR  dimugrimenfco,  ed  una  volto, 
COD  tubgrcotosi  di  l)ove,  scar^a  tubercolosi,  Ta*  volte  si  ott«DDO  dugU  orgaui 
d(fllo  caviti  iaoculatti  colture  di   tubercolosi  elm  iodicliurd  con  Iv   lettflni 

tL,  b  0  C. 

a)  dfllla  cavia  inoonlata  con  tnbercoli  deLla  motungo  di  cadavore  £ 
bainbino ; 

b)  dalta  carta  inocntnta  cod  espettorato  di  an  tidtco; 

c)  dulla  oaria  inocnUta  con  tnborcolocti  di  boro. 

La  coltura  o  cbbo  wi  caratteri  di  colture  riwputto  di  tnbercolosi  dei 
nuunmiferi,  int-atri;  lo  colture  b  ^  c  quello  di  tubercolosi  aviaria.  Ji!  iiida- 
bitato  adiiiiqut'  che  ncll'uomo  e  nei  mammileri  csixtono  casi  di  tubtrcoloiti 
dttt  tipo  della  tubcrcolo.ii  aviarin.  Faccio  ossiTTaro  che  rinfermn.  dal  qualn 
proreaiva  IVspcttorato  con  cui  fa  inociilata  la  cavia  ebo  dette  origiuo  alls 
coltura  b,  iitil  decorso  della  itialnttia  noo  ebbu  nulla  di  speviaU>. 

Come  fii  spiftga  dunqno  cbe  con  espettorato  di  nn  tisico  o  con  org'Uii 
tabercolotici  dt  bore  m  nieno  tubercoliszate  delle  cavic  e  da  quffiite  si  aiano 
otteuute  colture  di  tubercolosi  aviaria?  (colturv  isolate  da  Fan.sint.  Ar- 
munni,  Sanfclicc  (usat«  da  Kni-it;|  a  Ic  colture  bee  i.'iolat4>  da  Paiuiini 
in  queste  ricerclio). 

Por  la  sohiziono  dj  qne^ta  qiiistione  lio  largament^  e-sperimeutato  eon 
inocaluziooi  su>;li  animal!  (cavie  c  poUi),  in  con  le  culturu  disvu^we  (le 
tre  usat*'  da  Kmsc  e  k  h  c  c  ii  Pansini),  sia  con  tipichn  coHtir>>  di  titb<ir- 
colofli  anaria  (coltare  di  Maffncci,  di  Migula,  di  Sclnro),  sia  con  tiplehc 
(^Itiire  di  tubercolosi  umana  (colture  di  Sclaro,  dt  Malfuuci)  di  Krutw,  e 
quvUa  a  di    Pan.iini. 

Dall'losieme  doi  nnm<^roi<i  esperimenti  da  me  fatti  posso  oonebiuderw: 

1.  Mai  no!  ncstri  aspcrimenti  le  coHurG  di  tuberooloi^i  umana  pro- 
dnsscro  tuburcoloiii  uei  polli,  ub  dimagrimeato,  qtiantuuquo  le  quantiti  ino- 
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enlate  fossero  stiLte  grandi;  |»er4>  con  iDoculiizioii«  di  i-spettoratt  o  di  prudotti 
taliercolari  non  di  rmlo  (cinqiie  volte)  »i  otl«nB«  noUivgle  dimngrimento,  ed 
nm  7olta  morte  ^ntanca  in  died  giorni. 

2.  Due  volie  con  inociilaztone  di  eollura  Uptclie  di  tnbercolotii  avlam 
(colturv  MuOucci  v  Mi^la)  in  i?rindti  quantiU  nel  ]H>ritou<xi  del  pt4li,  non 
81  ebbe  Dinni  r«axioEe  da  partif  dei  iiiodf.<4imi. 

3.  Inocnlaodo  aoito  la  cut«  dollo  carie  gro3so  qaantitii  di  tubcrcoloitt 
aviaria  si  pu6  avere  in  non  poclii  nasi  sviluppo  di  vera  tubvrcolofd  ^'neniln 
(12  rolU'  sn  33  usperimenti).  IVr  eliininare  il  diihbio  cbu  si  |»otcsse  trat- 
tare  di  tubercolosi  prorocata  non  da  bacilli  vivi,  ma  dai  mt?dexin)i  come 
semplici  corpi  dstranei,  tirt  inocnlato,  in  settc  caai,  grosso  dosi  di  bacilli  di 
tnbcreolorfi  aviiiria,  ammuxzati  cnl  calon-  iimido  a  loiT  per  cimjHi'  miniiU: 
innessnn  cuso  ottennt  tnbcrcolosi;  e  d'altra  parte,  inoctilando  i  tubt'i'coU  di 
ijttvia.  tiibercolotica,  per  tobercolosi  ariaria,  ed  altre  cavie  in  sorie  suc- 

liva  ottonni  sempre  tnbercolosi  genenilo,  il  cho  vnol  dire  cho  lo  Hrilappn 
Afi  tiihi^rnoli  fii  dovuto  flU'azLono  dci  bacilli  vivi,  e  che  h  loro  virulonza 
fu  ben  eoiiserTBt-i. 

La  tiiht-rpolosi  chr  si  sviluppa  nolle  cario  pfir  ino^uhmonc  di  coltnrfi 
di  tnbiircoloai  aviaria  ba  nn  corso  «  dei  canitt«ri  inaci-nMcopici  e  mmam^o- 
pi«i  alquanto  divcrsi  dalla  tnbercoloai  clie  si  wviluppa  por  iiiii>ci>to  dolla  ordi- 
uaria  tiibtrcob'si  di  Kocb.  l-'en't  mi  fe  nianciito  il  tumpti  [wr  uno  studio  detto- 
gUato  di  qnc3t<(  quistioni.  p«Tciife  iivt-ndo  promura  di  assodarp  i!  fatto,  so 
cioh  81  fosse  0  DO  verificato  nno  sviliippo  di  titbercoli,  animazwiTO  gli 
aDunali  dopo  26,  -"JO  a  40  giorui. 

la  brcvo  po8!<o  dir  qiiesto,  cbe  la  reaziono  localo  ha  i  carattcri  di  nii 
induratncnto  duro-olastico,  simile  al  tiitto  a  quello  die  i  Hifiloprrafi  dicono 
induramenio  di  Hunter:  do|)0  alciini  ^lorni  6  se<;:inta  dsi  ^'ontiorc  dolle 
);liiHudoto  prui^siniiuri,  iiivno  nolorolu  cbe  nulla  tubercDlosi  ordiuaria:  dopo 
20  a  25  giorni  ba  luogo  an  awwso.  il  ctii  pun  6  meno  duro,  non  trwi  cbiara- 
in«ntti  caseoDO  come  per  la  hibercoloii  dei  mammiferi  ordinaria.  Kegli 
off^i  intern!  i  tuberculi  .soiio  abbondanti  iiioi-diiiedecrtscente  uelperitoneo. 
nel  fe^^to,  nella  mil/a,  iiol  'liat'ramma,  nvi  poUnoni.  I  iioduli  soiio  alqiianto 
pill  ffrandi.  mt*no  iionfliit'nti.  di  colore  bianco  splendent!,  spc-^io  nccompapnati 
da  li-ggiers  essudaKi'ine  tibriiiosa.  I  nodiiU  suixTticiall  ban  tendoniia  a  8ol- 
levor^i  e  sembrano  advrenti  alia  supertlcio  degli  organi.  Al  tagUo  dejfli 
organi,  speeiw  del  fegato,  si  vedono  al  microscopio  i  tulwrcoli  a  priif«n'n7a 
snl  coTso  dei  vadi,  spt^cie  attorno  ai  vasi  ceotrali  degli  acini,  in  forma  di 
pL'fiflebite  tuborcolary.  A  quanto  ho  ptttiitn  vodcn'  (riia  lo  studio  dcve  es- 
sere  ajjprvroiiditn)  (jui-sta  tubercolosi  c  carattciizzata  da  prevalente  intiltra- 
xione  par  vice)  lulare,  mentrQ  le  cellule  giganti  itono  acarse  e  non  molto  gmndi. 

»Tcniit->  conto  di  tiitti  gli  esperimeiiti,  valfi  a  dire  dclla  esistenza 
nell'uomo  e  nei  mammiferi  di  caul  di  tnbercolosi  aviaria,  della  reazione 
nria  del  polli  verso  la  tubercolofJi  iimana  (espL-rimenti  di  ICocli),  tubor- 
iDOlosi  florida  deUa  cre^ta  dello  sviluppo  di  tiilmixolosi  nellf  cavie  in  tiegnito 
ad  in(wulazionu  di  gnindo  quantitil  di  bacilli  di  tiibercoloni  aviaria,  di 
alcant!  variazloni  dMa  coltiire  di  tubercoLotti  aviaria  ed  timana  s-ni  miizzi  di 
coltura  (Knisel  si  puO  ritenere  com*i  pur  esistcndo  due  tipi  di  tttbercolosi, 
Hon  manehmo  forme  di  tratmeimte. 
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Dotl  E.  Moreno  (Torino): 

SuU'asione  aHtimatarica  deUa  ragnaietn. 

Mi  onoro  di  portaro  alia  cono9i-(rnKa  di  queslo  illtixtre  Coii^n>i«o  i  risal- 
Uti  di  biliitifi  mie  nc<>rcti(>  ttit<)^i!  a  dimoHtran*  I'nziono  sporifica  (i<>ll(>  ragnaMo 
coiitro  U'  fultttri  da  mahiria,  (^d  a  ataMliro  di  taU>  ai^ioDo  I'intima  Ps:H^aia. 

he  mic  espi'rit^czc,  fatte  nelio  rliuiolip  dci  prolV-ssori  Furlamni  (•  Boat- 
itolo,  iH'l  |iicridr>  Mmuno  di  Salii«:(ola  (i  ni'lln  spedalf-  di  Verci'Ui.  31  vem- 
roiio  Hoiira  died  cant  di  fribri  intennittcnti  malaricfte  e  sopra  quatiro  easi  rfi 
felAri  eoniitute  0  aub-contiiiae  donite  a  proce^^i  mortxrsi  dircrsi,  di  cni  doe 
tiilwrctdari,  into  tifo.<<D  od  un  ultiinn  c»!<titiiit«  da  uii  empiema  gjih  iiTuo- 
tato  in  cni  non  Mlstevano  hadlti  di  Koch. 

Ora,  nit'ntri-  in  qnpst'ultima  cat'iporia  di  amiiialati  io  non  prodns.'fi  niai, 
colU  somniinistrazion**  di-lla  nt^'natela,  aicnn  aMiassamento  di  U'lnpt'ratiini 
«,  non  occorrt''  dirlo.  netisuna  mi^lioria  ul-  tanto  nieno  ciiArifOone,  wUa  mne- 
gior  part''  dci  oisi  di  maJariu  io  ottenni  coUa  mia  t«rapia  la  wtinrione  did 
prftccftso  morboso. 

11  niut^rialo  t>rrapL'titico  ndopt>rato  conxi.^t^tt«  in  piUoU  di  ragnatiia 
si/!rili£Mata  od  tmpura  impn.^tata  con  mnllica  di  pan^  inziippata  d'ocqiui: 
ogni  pillola  cout«ni'va  5-<i  cuntigrainnii  di  sostanxa;  ne  8omTniiiistri«o  10-15 
fino  a  18  pt-o  die^  in  mndo  da  t*nninare  la  dvse  qnalclie  on  prima  dell'in- 
sorXfiiM  dcil'acMSsn;  oltre  ad  esso  adop»Tai  pwre  una  ttiifura  aleoMiea  di 
ragnateU  od  una ^«(/ura  di  ragtii  chi^  davo  in  soliiirione  aivino>ta  (HVI'i  c.c. 
di  tintura  m  100  d'acqua).  Tuttc  qneatt'  diverse  roni)t<  di  rimedio  si  dimo- 
sfcrarono  in  pari  grado  attire,  osKeiidocho  la  Mconda  done  Iroticava  in  f;«Dt" 

DoUn  mic  dinci  osgorrazioni  dt  malaria,  la  prima  si  rif«trisco  ad  on 
caso  di  mchossia  paliKtre  con  Ibrti  acoo>tsi  quolidiaai:  se^ona  tru  casi  ili 
folitire  con  tlpo  di  lerzana  ?t<?rQplitv,  poi  cinqnt-  di  l«n(nna  doppia  «  Rnal- 
meitt'4*  nno  di  qnartana  sr-mptic*'. 

Tanto  nel  priino  clip  neirnltinio  caso  noti  ottenni  eflelt*  di  rilier**, 
Kiacch^  qnello  dopo  nna  hrevietiima  sospensione  non  presimt^  cbe  no  sempliee 
rit-irdo  «d  un  aocoreiamento  di'f^Ii  acctwsi  succ(^ssi\  i,  pur  manU^ni'iulnsi  si-mprt* 
alio  ^tcsso  Rnido  tdt^vata  la  titmporatuni;  qiir.-'to  offri  nna  dimiiiuzione  nel- 
I'ultezza  delli!  ip^Ttcrmie,  mn  non  bi>n  dtiterniinata  in  gnnnto  alia  »ua  otusa. 

Kffetlo  ina^^iore  cbbi  inveci>  nt>gli  altri  imhi,  giacch^  wi  voIt«  su  otto 
troneai  f;li  acc&tsi  subito  dopo  la  scconda  Am«  di  rimedio:  noUu  rimonenti 
d(ie  {mi  caso  di  terxaua  scmpUcc  ed  una  di  duplict:)  nlla  prima  doiie.  Cinqni' 
di  qut^sU  amiiiatati  (tutti  qm^lLi  c^lpiti  da  insidti  quotidiani)  averano  niii 
preso  il  chinino;  tro  itenxa  prorarne  bunt-ficio  alcnno,  vd  io  vidi  stabilind 
in  costoro.  dietro  la  min  cura,  una  apirmiiia  dofiniliva;  gli  altri  dac  friii- 
rano,  in  se^uito  al  farmaco  ratrntto  dalle  cInroo«,  di  brevi  aoste  negli  sc- 
cestn;  e  di  e^si  uno,  rnaljfrado  I'uso  dplla  ra^at«la.  reeidirJ^  dopo  tr«  >oli 
giomi  di  apir«ssia;  Taltro  uitci  dallo  ^iiedati-  gnnrito. 

Pai  miei  studii  restt'R'bbe  adiinqiit^  confiTmato  il  fatto,  noto  giii  agli 
cmpirici  ed  agli  ObSvr\atori  che  mi  preeodHtero.  che  raviitri!  la  rtit/naifla 
si  add'tnttsira  agente  antai  ef'ftcace  aelie  fdibri  maiarichc  a  lipo  tcTMonoj  spf 
ciaUnuutv  s«  roc«ntJ,  tanto  da  vincert-  in  alcuni  caiti  per  bonta  il  oluniiut, 
c?»a  r  di  ben  poco  0  niiin  cotUo  nclle  frUtri  quartatir  c  neile  cat^s^e. 
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Gli  cfffMi  dd  fiUinaco  —  i>  quests  il  rantaggio  pii\  singolarL-  ed  impor- 
taDte  che  lo  raeconi»Dda  —  si  riducona  escii4JiivantetUe  alia  sua  tuione  spe- 
cifiea,  che  ki  8ToIf(e  in  modo  del  tntto  iadipendciitfl  dille  grftndi  funzioni 
deH'or^ftnismii:  cuorfl,  reiii,  Ristema  nervoso  gewrale,  tiiho  g!istro-*ntiM'ico 
ROD  sono  per  nulla  pOKsionati  dalle  dosi  medieinab  dd  nmedto  clic  mriauo 
frnm'/szo'jr.cti  Iffr.pro  die;  solo  dosi  pia  oli'vate^pr.  1.50  jir"  die)  r\\wi\\\e 
{Mtreccbio  voltf  pare  alilnano  prodotto  in  qualche  caso,  stadiaio  da  me  e 
da  allri  osiierTatori,  cefolea  o  dolori  addorninnli  ncoonipagnati  a  dian-ca 
0  a  stipsi. 

Sm  U^\peratura,  como  gii^  disai,  ed  H  rtujiiro  won  sono  diretfammtc 
in/Iumsnti  dfU  fnrmnco ;  nn'miW  In  nf^a.ttfh  ha  nulla  die  far*'  cni  fnmtiiii 
antipin^tici,  coi  quali  noa  divid«  ii«mm«no  grinconTcnicnti  altrettautu  nii 
mnrosi,  qu&ntfi  gravi  chft  a  qricftti  snao  propril. 

Questo  f'atto.  se  da  un  lat«  ci  obbli^a  a  prcscrircrt?  Vnso  dpllc  rafrna- 
tele  nalle  pernicioso  in  cni,  oltre  ad  una  rapida  tiatiiraziont-'  dell'fu^fiismo 
con  nn  potcnte  HpcRifico  quale  il  fhinino.  ci  ^ova  anclie  i!  pronto  c  discrt'- 
tannmt<^  nntevolr  albassameniw  di  twmperatura  cho  questo  prudupo,  dall'iiltro 
lalo  h  di  {rrandissiuia  importanza  e  tale  da  rendere  in  determinate  circo- 
atanM  preferiljile  la  somministrazione  drllo  raf^nati'-le  a  qiiftlla  di  qualsi- 
vofjHft  altro  antimalarim,  non  ftsclnso  il  rliinino  stflsao. 

n  fatto  dell'n&sofw/ii  mancansa  di  ■'nipore  dt*l  farnifico,  e  quJndi  della 
ana  facili!  aoimnini-Htniitioiie  ai  bimbi  spai»polato  in  un  liquido  iudiffiTente 
qnalsiast,  fe  anchVsso  altamcTitt^  da  approzraro,  ri^ndondo  in  tnolti  fusi  age- 
vole  it  compito  dftl  niftdico  e  dello  inadri. 

Le  doniie  lattardi  eviteranno  con  sicureraa  ogni  pericolo  di  morte  pei 
lorr>  bambini  pr«<ndendo,  anzich^  chiniuo,  della  t«la  di  ra^o  por  liberam 
dallrt  t'obbri  di  malaria. 

K  snperfluo  aggiuneere,  ad  onta  che  nessun  inconveaipnte  sla  finora 
c«n  cert«ziLa  einesso  dall'u^'O  tnterno  deUe  n^roatele,  cli?  la  piu  elementaro 
pnidoiixia  esij^e  cbe  que.'^tv  sieno  previamtnie  sffrUizsntt :  solo  in  questo  caso 
si  puD  ^arantire.  se  non  I'efticacia  terapentica  del  rimedio  in  tutti  i  cast 
di  malaria,  aliueno  la  sua  iiiiiocuitk  at^ttoluta. 

Dall'tisainp  rliimico  delle  tele  di  ragno  da  me  appena  iniziato  noll'lsti- 
tntfl  di  Materia  Medica  diretto  dal  professor  Giacosa,  ho  potiito  mettere 
in  8odo  cite  razione  antimalarica  della  rai^at^la  non  pn6  caser  dovnta  alia 
prB!i«nza  molto  problematiea  in  essa  di  alndoidi,  e  die  invece  assai  probabil- 
mente  ejiga  h  le^ata  alia  presenza  di  quello  speciale  corpo  estrutto  per  la 
prima  volta  dai  VnletUe.  e  die  questi  credette  di  doaignare  com*'  aeido 
eimideo  (C"'H"0J;  io  ho  riscontrato  infatti  in  tale  corpo  una  propriefa 
antiseftica  notevoU  ed  una  azione  s\igU  oleraenti  protoplnsmatici  inferiori, 
identica  a  quella  so  di  essi  eserdtata  dal  chinino  e  stata  dal  Bine  dimostrata. 

Dott.  G.  Scarpa  (Torino): 

Suit  influaua  della  sospeHsione  in  tdctme  forme  di  dispnea  e  Sftt- 
eialmente  licWamna. 

Nella  mia  pratica  degli  nltimi  anni  mi  era  toccato  di  osservare  piA 
Tolt«  il  fatto  die  gli  animalati  di  tisi  polmonaro  e  di  plenrite  cronica,  ai 
qiiali  praticavo  la  itosipensiono  per  cuTarli,  di  mialgie  dei  muscoli  del  to- 
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nu'ti  e  del  tronco,  in  essi  ms\  rre«|uenti.  arcu^avano,  do]H>  iin  cnrto  Dt3- 
mcro  di  sospt-naioui.  uq  solUevo  nel  rtttfpiro,  unu  diiiiinumov  della  loro 
dispnea  abituale,  ora  piu,  ora  meno  spiccuhi.  Qiiesto  risulUto  iMjg^ettiTo 
e  obbiettiro  otteDutu  parecchio  volte  s«nzfi  che  fosiie  lo  scopo  di  qa«8t« 
praticA  tf^rui^utica,  delU  quale,  eome  ho  dutti),  mi  Burvivo.  sotto  un  altro 
piinto  di  vista,  la  considerazione  che  la  disjmea  pii6  dipend«r«,  oltn?  cIib 
daIi't»tfii;jione  o  daila  gravity  dellc  lesioni  rtt^li  npparjti  n^^pimt^mo  « 
drcolatorio  ft  dt'H'osUcolo  eiwi  opposto  alia  jit'netraziont!  deU'aria  nei  jwl- 
moni,  dallL>  quafiti^  dt-l  siui^ie  piu  u  meno  farorevnli  nirfnnatosi,  anctie 
dallo  stato  degli  appurati  nctiro-iDuscolari  che  prvsiedono  alia  fuimoiie  k- 
spiratoria,  mi  indussero  nell'idea  che,  durante  la  Mspensione,  t^r  un  inec- 
canismo  siconosciuto  in  st^ito  alio  stimiiiento  em  rcstano  in  tat  mndo  sot 
toposti  il  midollo  alliint'ato,  il  iiiidollo  spinaln  n  anclifi  i  pncum.Tpi.^iri, 
potessc  succoderu  cjiialclio  modificazione  fiinzioiiale  dei  ciJntri  respiratorii,  i 
quali  atanno  in  quests  parti,  la  quale  ralesae  a  spicgare  una  raa^^iore 
ro^olarit^  nidla  raspimidnnt!  altunita  dt>11a  malattia. 

La  cosa  si  prv^sentava  ial^rvssanU-,  u  mi  invo^'liii  a  trarre  profitto  del 
niat<!rialrt  clinico  ab}iondantis.sirn&  offertonii  diif;''  ainnialati  della  niia  tvi- 
riomi  iifll  Polidinico.  Podsomi  cosi  a  sbiliilin^  drilc  osiorvarJoiii  arcurate 
0  procisn  .suUa  iiitluonxu  chn  la  so^^pcnsione  pot^nso  esereitare  siigli  indi- 
Tidiii  affetti  di  dispnpa,  hn  croduto  di  dover  incouiineiare  lo  studip  see- 
fi^lieado,  come  forma  inorhosa  -tti  cui  ospt>rim«iotart!,  iiuella  conoiiciiita  col 
nonift  di  asma  propriamente  dtifo.  ft  qiKwta  una  forma  o*,'0dl  ln'ii  ilistinla, 
se  noH  ancora  hen  cODosoiuUi,  da  tutti  jjli  stati  dirfpneici,  piu  o  mmv*  ala- 
tuali,  qimli  quelli  dovuti  alia  l)ronchit«  cronica  «  ali'mitisoma  ]H>lm<)iiar*!, 
malKrado  cite  tuttora  .si  ciiiitinui  a  dart'  il  nnme  di  casmativi  >,  anclu'du 
modici,  a  tuttc  h  pftfrfone  h  (piali  soffrDno  di  respiro  difficile,  accotnpa- 
gaato  da  toase  e  catarro,  cosi  cho  si  d*we  rirJi>r)>aro  d  iioinu  dt  tistmt.  ^fnza 
altro,  a  qiiHlla  forma  diatinta.  in  pa-^sato  col  iionii  di  n^ma  f.*Henzmle,i^ 
n*ma  nerraso  o  di  aanui  periodico. 

Quest!  nomi,  dopo  gli  nltinii  studii  in  propo.sito.  deh1)oni>  ensure  ab- 
bandonaU.  riusceodo  la  dcfiRisioni}  udierna  di  qutitda  maUttia  una  esprest- 
sioiie  pill  t'omplessa  per  i  ci>n('«tti  c\w  ract^Iiittdi*,  aiu'lm  i|iinndo  non  si  vdgliai 
consideravo  cho  IVlomi^nto  prJnripalo  o  rortantii  del  In  malattia.  cio«  la  dispni?*,-^ 
Q  fai-endo  asirazione  da^li  altri  eleint^uU  pure  iniportanti.  quale  il  cntarro,  la 
tome  e  I'tjiifisotiia,  die  iiono  incoHauti.  <i  sptja^u  .'tolo  cons^'iiennj  dtil  primo. 
K  infatti,  una  volta  ricordato  come  si  rit«nf;a  indicAta  OKgigiomo  col  nomfl 
di  asma  c  una  dispnra  di  tipo  spedale  chu  ^opra^inn^e  sotto  forma  di 
avcessi,  ne^li  intvrvalli  Av'x  quali  la  rt^pirii3:iono  fl  fa  norniaU',  >  otv-tro, 
con  ima  detinizion«  pii'l  t'splic-ativa  dal  lato  flt;l!:i  .siiii  es.>*enKi,  «  luix  nvvrosi 
tidtisaa,  la  cui  axionc  si  manift-sta  csscnzialmenU^  siii  vaai  duUa  mucosa  dm 
bronchi  piik  sottili,  >  reata  chiarito  8i<n'/*altro  il  percbi  della  prt'CerHnza  ehd 
ho  duto  a  tale  forma  morbosa  nello  stabiliru  le  mie  ricervhe.  Lu  indubitata 
axiouR  nervosa  che  concorre,  in  via  primaria  o  s«;ondaria  non  raonta,  a 
costituiro  il  meccanismo  di  produzione  di  qucsti  aco&isi  dispnoid,  h  qiielU 
die  lasdava  rrt'dere,  ci>mc,  fatta  Tipotest  cbe  la  soj[>i!n.4iont<i  dovt^si*  e^triu- 
BBcarc  su  «st(i  una  infiuunza  cbe  sx  itarebbo  doTuta  cspliearo  snccessivamenle 
per  una  modiRcimone  lu-lla  funziooiUitil  dd  eentri  e  dci  n^rri  reapiratorii, 
potossoro  averwme  del  riaultati. 
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E  cosl  k  8t»t«  di  faHi;  ho  iniziato  le  mie  ossfrvazioni  sii  amiiialuti 
di  asma,  in  oui,  posKihilnitMitti,  la  inalattia  noii  amnioUes^  ima  iutvrpre- 
tazioue  divorsi  da  qu^lla  di  astnu  pro|iri:im(mt«  detto,  nvt>iido  ciira  di  eli- 
minare  ogm  causa  tanto  nelLa  torapia,  qnanto  neltti  nbitiidini  di  vita  dnl- 
rinfcrmo,  la  quale  i>ate;!!8ti  per  si  Bt<«3a  indurri;  (juiilche  modil^amotie  ntil* 
rnndnniento  dclla  inaiiifvstuziom<)  morbosa.  l>i  solito  ^i  trattd  di  ammiiluti, 
i  qaali  avevano  gi^  e^iimrito,  con  siicceHso  o  nullo,  o  iicanto  e  assai  diijcutibilu 
0  limitato,  Turione  di  tntti  i  riraedii  piu  encr^ci  iiflati  in  tale  malattia,  quati 
lo  iodiiro  potassico,  il  (.'loralio,  lu  brtludoiiua  o  I'atropiaa,  il  nitrito  e  U  io- 
daro  di  amile,  la  piridina,  ere. 

Per  non  dihingarmi,  mi  nstrttri  dal  riprodiiirp  qui  Ia  storie  cliniche  dei 
29  casi  da  mo  stiidiati.  e  dtr6  snhito  come  i  nsultati  siano  stati  doi  piii 
soddisfactrnti,  tanto  chn,  qtiando  si  pGni>i  che,  sa  diftponiiituo  di  m«Kzi  prvnti 
ed  eflicaci  pur  troncaro  gU  awei!«i  anclie  piu  grari  di  qucsta  malattia,  ei 
troviiimo  iavece  in  condiiioni  ben  diverse  quando  la  cura  deve  tcntare  di 
prcTonirli,  non  ^i  piiti  non  ammetttiro  come  la  sospt-ntiiODfl  aosumu  qni  una 
iniport.inza  positivamentti  rileratito. 

I  risultati  buoni  ott«nnti  in  qn^sta  fomia  tipica  di  amm  mi  indiissero 
natiiralmont<!  a  pros^^iire  1ft  espcrierBrt  su  altr.^  fonnt^  di  dispnm,  e  anzi- 
tntt')  m  qmilla  indirata  impropmTneinti>  col  nomo  dl  asma  mrdiaeo,  vioh 
dispnca  spmalt-  domta  alia  tstasi  della  circolazione  nei  vasi  polmonari  in  se- 
guit-ti  alia  i»4tuiitani'a  diiiiiuuxioiiH  di  fnergia  della  contraziotu*  di^I  cuoro;  }M)i 
neU'dwid  umnieo.  cho  si  pu6  far  riontraro  ripesso  in  qacsta  Bt«wa  patcjjoria, 
moBtrandosi  pswo  in  qiiegli  infenni  che,  in  seguito  a  nolVito  cronica,  hanno 
ipurtrofia  e  dihitaziose  del  TviitricoU'  simstro;  inline  anche  nellu  formu  evi- 
dentt'mi'nt«  riflew^e.  qiiali,  ptr  estjmpiit.  quelb*  relnlive  a  lesloni  nasali  o  ga- 
atriche.  rolazione  wiologini  diniostrata  postoriormente  dal  fatt«  ebo,  quanta 
la  lesione  del  na80  o  del  vontric^Iu.  I'axma  nrompiirve  o  si  mostrfi  ahneno 
mo^Bcftto,  co!ii  che,  purnon  ricomparendo.  Vfd«  att^nuarsi  molto  I'iat^n- 
sitii  e  diminitisctf  la  fivqiienKa  e  la  durata  dm  anoi  arc^-^i. 

Un  fatlfl.  fors^'  piu  st,mno  <■  che  mcno  mi  aspr-ttavo,  Tlio  avuto  in  cii>, 
che  bo  potiiio  constatan'  iiii  mi^'Uonimento  frcquentt'  anche  in  quogli  infi^rmi 
la  ciii  malattia  si  prewiitava  con  Ipaioni  anatf>miche  gravi,  ptfrinjinenti,  di 
indole  aliatto  diversa  dalle  precedenti.  ciofe  negli  entiMcmi  e  nella  bronchit« 
diflfnai  cronicft.  e  poi  anche  in  casi  di  rizii  organici  di  cuore,  di  pleuriti  cro- 
nicho  SBcohe  o  con  scarso  versaineDto,  di  tisi  ptilmonare. 

Non  descriverft  la  teenies  della  sospensione,  la  quale  non  prejtenti  nnlla 
Ai  diverso  da  qnello  che  si  pratica  ordinariamput^  sni  tabetici;  certo,  lo 
wndizioui  lrt!qucntement<i  unormall  dell'apparato  circolatorio  (vizii  di  cuore, 
atcroma,  ecc.)  esigono  la  massima  circospczione  aozitutto  net  disporre  le  cose 
in  modo  che  non  ne  veiiga  alcuna  compresgione  ai  ra^i  del  collo  e  non  si  faocia 
nno  stiramento  eccei^i^o  dt-lla  region"^  corricale  pur  una  lunghezza  ettagerata 
delle I'inghie di  ao^itcgno  snttoascdlari.flpoi^ialmontr  in  rasi  di  indiridnl  moltfl 
pej^anti,  e  poi  nellanmentaro  gnidataniente  In  durata  delle  aedat*.  lo  quali, 
brevi:«9ime  dii  prima,  debbono  eaiiere  portate  man  mano  alia  massima  tol- 
leranza  dell'iiidividuo,  o  cioft,  fino  aU'iosoi^ere  di  un  tremoro  genorale  degll 
arti,  segno  costa^t^)  che  si  h  ragginnt)  ruIUmo  limite  della  sopportuhiliti^. 

In  qnal  modo  agi^ce  la  sospensione?  esercita  essa,  p«r  lui  mectiiniiino 
r«golatore  della  fuuzionalitk  dei  centh  respiratorii,  diverse  da  qiiello  della 
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inorfina,  in»  ]iroiIiK'<>ntti  comvi  (iiiasta  iimi  diminu/i»nf-  dcllii  loro  emtnbi- 
lit^,  (liuiiiiu:(ioiii>  pt^r  la  qiialo  ufli  stimoU  chv  po^ouo  a^iru  hii  6i  i*-1!h,  o 
cliimk-i  (acc-umulo  lU  CO')  o  di  altra  nalarii,  non  poH-souo  pia  pwilorrw 
dispuea  ?  Non  si  sa,  u  certami)iDt«  la  quostione  it  molto  cotnploftsa,  e  meiita 
di  esserti  accuratami^iitu  stutliaUi. 

Ria.'u^iitnKndo  le  coBclusioni,  alle  quali  ttoao  sUto  condotto,  sono  k  ee- 
gnt^nti : 

1.  Ettistono  tnulU'  fuiine  di  dispnea.  suUe  quali  !■  sosponsioDe  ha  ua 
effetto,  on  piu  ora  mono,  fuvorevole. 

2.  Tra  esse  tutto  fe  Vojoma  detto  essuuziale  o  nervosa,  quello  che 
n6  re^ta  piu  costant«mente  e  profondamente  modificato,  cosi  cho  i  saoi 
accossi.  sotto  Tuzione  di  qtiosto  procteuo  terapcntico,  si  fanno  nintio  in- 
tousi.  piu  l>revi  p  piii  rari  fiiio  a  scomparire  anche  corapl« lament*.  La  stom- 

Girsa  di  essi  avvipne,  secoudo  i  raiei  rimltati,  in  circa  il  50  per  cento,  e 
,  loro  attenuazione  seinpUce  in  circa  il  30  per  cento  dei  ca8i;nel  rima- 
neote  20  per  oent\t  dfi  ca.si  la  malatUa  reala  invariata.  Nei  casi  nei  qnali 
non  si  ottiene  la  seomparsa  pt'rmaacute  dcgli  accwsi,  fe  opportune,  e  talrolta 
viiramontf  necessario,  coiitinuare  la  sospensione  a  intervalli,  i  nnali  possonft 
del  reat'j  erfai-rc  abliasianza  lunghi,  se  si  vogliono  coiiservart;  i  vaataggi 
ott«Duti.  Altre  volte  invcco  la  cara  oompl^ta  oomprend«  es»  steeiia  div^nn 
pHriodi  distinti  di  I0-3U  sospensioni  ciascuuo,  separati  I'uno  dall'altro  da 
Interralli  rariabili  fra  1  e  3  a  4  mesi. 

3.  Aiiclh>  Tanma  cardiiico,  rasma  da  iHi&scini  polroooare,  come  pare 
le  forme  riQetsse,  per  e^uuipio,  qaoUe  del  na!^o,  Vfogono  iuflnenxati  dalla 
sospensione,  sebljooe  in  grado  minore  e  oon  ri^ultati  meno  diiratiii. 

4.  La  dispora  abitnale  che  ni  osserva  negli  indiridtti  con  Ivsiooi 
polmoiiari  a  dccorso  cronico  spmsi  grand!  osteiisioni  di^t  prooetuo,  quali  lu 
tin  e  IVntisema  polmt)iutre  sostantivo.  la  broachito  catirrale  cronica  dir- 
fbaa,  come  pure  quelta  di  buona  parte  degU  individui  cardiaci  cod  vizii  di 
cuore  non  scompunsati,  restano  anch'esse  avrantag^ab-  dalla  aospensionc. 

0.  La  aospfinsiftno  maw  »empre  inuocna  e  tolU-niti^^^ima,  ae  pmti 
cata  b«De  e  con  pnidettKa  aache  in  casi,  per  esempio,  di  vizti  di  cnorv,  di 
ateromu  grare:  e3:4a  dcTe  t^^igere  osegnita  dapprima  quotidianamente  e  pot, 
da  qu;indo  f'l  it  afTcrmatrf  iin  migUoramonto  certxi  ^^  ^itddiflfiwente,  soltanLu 
pit)  a  inh'rvalU  di  1,  2,  3,  5,  7,  15  giorni.  portaadola  allont  piu  che  mai 
al  sao  masaimo  grado  jKissibile  di  durata.  Beve  invece  essere  abbandonato 
come  inefficaoe  se  dopo  la  8*-l(y*  sndiita  non  compare  alcun  miglioraraento. 

Qncsto,  di  solito,  si  mostra  giii  dopo  le  prime  quattro  o  cinqoe,  e, 
in  ulcuni  eatii,  giti  dopo  la  prima  sospeninone. 

0.  l>a  durata  di  ciascima  sospensione  dere  easerc  breTisaima  C30"-40") 
da  print'ipio,  mu  piit  via  via  pralangata,  anmentando  di  V',-1   Eniouto  nl 
giomo,  a  .seconda  del  casi,  fino  a  raggiungorc  la  mossima  tolloranza  del 
I'amnialato:  ta  durata  roassima  osd^rvata  fu  di  15',  la  minima  di  1',  15", 
1ft  mt^dia  risultante  di  6-7'. 

7.  In  un  quarto  circa  diu  ensi  tn  tjssxrri),  parallido  o  no  ul  migUo 
ramouto  de^jli  aceessi,  uu  auraento  rik-vantissimo  del  ppt«re  espt'ttyrautu 
dtfirinfurmo,  il  quale  rittsco  ad  eliuuQaru  agevohnenU-  quantitik  riU'vanti^- 
dima  di  •«ecri>to,  •lia  duranti>  11  primo  periodo  deiraccesHO  medMimo.  sia 
neyli  intfrralli  tVa  un  acce?*j  o  Taltro. 
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B.  La  sosponsiooe  k  qumdi  ud  mez^co  senipi'e  inoocuo  e  speHKiasiuirt 
utile  nulla  cura  dell'asrait  essteiizialp  in  i^pecie,  di  cni  previene  «  fa  soom- 
pariro  o  mitiga  gli  acceaai,  e  dogli  stati  di^pnoici  dipondenti  dalle  canso 
Hopradettii  in  ^'encro,  mezzo  it  quale  m«ritii,  per  la  sua  8i?mpliciti,  di  proador 
pL'Sto  nella  t")rapia  del  tenomeni  da  disturbata  fiinzionaliti  respiratoria. 

!i.  11  inuccanittmn  d'aziono  dt  qiiesto  mozzo  di  cura  in  talc  appli- 
caziono  rimain^  oscnro,  o  solo  reata  logica  Tipoteai  cho  p«r  caao  at  modifi- 
chiiio  oella  loro  fanzionalitit  i  cdntri  nervosi  principalc  (raidollo  allniigato) 
e  stfcondarii  (niidoUo  xpioali^)  di^tta  reitplrMtione. 

10.  Dai  mnltati  ottiintiti  noi  cusi  con  le^toni  anatomiclie  ooncomi- 
tantj,  polmonari  o  cardiiichc,  resterebbe  inflne  dimnstrato  come  spesso  la 
ditipaea  prumta  Jairiafertuo  dor  aia  tnbta  dipeadente  dalla  riduzione  di 
an»a  rexpirat'Oriu,  eio^  non  iiia  proporztoaalr  al  grndo  di  essa  riduzionu. 

Prof.  A.  Fi«n^a  (NapolO: 

Pneumonite  d^'apice  —  Sue  eoo^ifotue  e  cure. 

Bn^andomi  so  di  iin  numero  esteso  di  osservazioui  ho  eercatu  di  fls- 
sare  U  imjiortanza  dinica  ni  i  dati  diagnostici  di  una  malattia  poco  hIii- 
diata  o  i^tesao  scambiata  eon  altra  infenono  da  coDchindere:  !<>  elu>  la 
pneumonite  deH'apioe  h  malattia  fVequente,  clie  spesso  decoire  Hotto  forma 
upideiiiica :  2**  cfae  oon  »etnpre  la  loculizztiziuav  id  pr«««ita  a  principio  della 
lOiiiattia,  polt*ndo  comparire  in  «n  p<iriodo  taniiro,  ed  a  caratteri  3]»(iali 
che  la  di:^inguono  tantn  loi;aIi  che  geoeraU ;  S"*  die  moDO  casi  eccezionali 
ri  ttoa  malattia  cunibile,  baati  chc  il  clinieo  non  si  lasci  sftt^gire  la  oe- 
Clriontt  di  diaifDOsticarla  a  U^mpo;  4"  che  putt  andare  aecompaguata  da 
litre  l^ioni.  com«  le  int^^HnalJ,  le  cutanee  ecc.,  e  dare  luogo  per  si;  st^-'Ssa 
a  locali^zazioni  sn  organi  important];  5^  che  non  jempre  h  primaria,  po- 
toado  inanifedtartii  dopo  una  leaionu  intustinale  nt^I  d(fC(>r»o  de]  morliiUo, 
di  uaa  meningite,  etc.;  6"  che  h  capace  di  dare  luogo  a  paraiisi,  sordia, 
p«rditH  delta  favella,  a  cecitii  completa  ed  alia  stessa  foUia;  7**  che  la  chi- 
nina,  la  ?i:iIipirinB,  I'alrool  etilico  nelle  acqtie  arom;ttit-he  e  digitate,  la 
pomata  mtircurialc  doppia  napoletana  —  la  T«.sciva  di  n«v«  —  il  broiuuro, 
I'Oficurit.'k  i-ntnpleta,  t'o^i^igeno  xono  i  mezzi  capad  di  curnre  il  procesno  « 
le  eomplicanze:  8^  che  i  postumi  cedono  alle  fiiaoni  mereuriali  protratte 
a  liiugo.allo  ioduro  ed  alia  sospeiisione. 

Dottori  F.  Aporti  e  i\  Radaeli  (Cremona}: 

S»l_  modo  di  cotnfiar/arst  dei  gMtvli  hitm^i  ndla  fdOre  tifoide. 

Ci  .tiamo  propo.iti  di  studiare  il  uamero  assoluto  e  relatiro  dui  glo- 
buli  biitnchi  o  le  proporzioui  numerichfi  tra  le  varie  forme  dei  medcsimi 
n«Ua  fehbri-  tifoide. 

Queste  ricerche  furono  fatte  sopra  24  casi  di  fehbre  tifoide.  H  no- 
mero  del  globuU  blanchi  fu  determinato  nella  camera  di  Thoma-Zdss  con 
I'apposita  pipetta  adopfitando  jht  la  dltuzione  del  sangue,  nelle  propornoni 
di  l.iO  ud  1.20,  di  una  ^Qluziosu  di  acido  acoUco  aU*1.300;  abbiamo 


^ 


ssa 


M«diejna  intamft- 


deteruuii;iti»  foU'emiimi'tro  Fleiswhl;  e«l  polity  iiiiiuirect'liio  di  Tlioma-Zfiss 
iibbiamo  numerato  i  glotmli  roifsi.  Per  i)u:intti  rUniurtlu  1«  vurie  forme  dei 
globnli  biiiDchi  uoi  ci  sinmo  iitt«nnti  allst  tecnicu  indicatn  da  Khrlich  e  rlai 
stioi  scolari. 

Fjsjmniiimn  ^eii^'altro  le  ooiiclusiotii  di  quetitti  i]0»tr«  nci-rc1iL<. 

1.  11  nuitioro  doi  ^'lobuli  bianchi  di  ru^ola  nei  casi  ooa  complirati  e 
durante  lu  inag^or  parte  del  deoonto  della  mabltia  ni:>n  e  nh  anmentato, 
nj)  i-o^bint«inL>nk  e  significtintfmente  diminuito,  ma  osdtia  nei  limiti  nor- 
inali.  Solfi  verso  h\  tine  duUii  malattia  e  nei  primt  [(iorai  della  coorale- 
Ecenxa  t^i  osst^rru  };eiii-ralmi.'Dte  qd  atimviito  dei  luucociti,  i  quali  rag'ciuntiouo 
H  talvolta  anclie  suiii'ianti  lo  cifro  nonuali  piu  i>levate.  La  leococitosi  utt! 
IJoriodo  aBcondrnte  o  iiL-Uacmc  dclLi  malattia  e  qua:»i  sempre  in  erideiite 
rapporto  con  procf-ssi  morbo^  complicanti  i  qnali  po%<ono  consistcrc  o  ia 
ana  bronchite  grave  M  estesa  o  in  un  forte  a^-avamento  dei  feDonieni 
intcatinali  o  in  una  peritonite.  Talvolta  per6  a  qiiosti  process!  non  corri- 
spDnde  0  4.-orrisj)ondc  soto  molta  I'auinnnto  doi  leueociti.  In  un  liiolo  -caxo 
si  ossiTvO  leucocitosl,  sonsa  cbe  si  poto^sero  rilerare  i  siatomi  di  alcuQ 
proofsso  inorlfoao  gi'ave  coniplicante  la  tifuide. 

2.  Le  proporxioni  namericha  dcllo  vario  formp  di  leucociti  n«l  de- 
confo  delln  malattia  non  compUcata  generalmente  si  mantoi^ono  nomiiUi 
0  lasciano  scorg^-re  uti  leggiero  aumento  dei  lencociti  poliDQcleari  finclic  la 
temperahira  riniane  i^o^tantemente  e  fort*mcnt«  elevntA.  Di  solito  in  ijuft<t« 
Iierindn  si  notano  nirissinii  anrlio  gli-po^notili.  Qnando  invece  la  fi^hbro  in- 
comincia  a  diminuirc  o  a  fam  re»iitt«atc,  come  anclie  nella  conralesceau 
u  !!:pecialineiit«  not  primi  poriodi  di  questa,  aono  diminuiti  seosibilinontr! 
(lino  a  -io-T)']  per  ceiito)^  i  leiicociti  polinucleai'i  mentn-  sono  aumt-ntnti^- 
tulte  le  altre  fonno,  oomprcsi  gli  eosinofili.  i  quali  rnggiungono  talTotti. 
seoza  che  si  poisva  diit)itaro  di  leacemia,  cifre  molto  elcYaU;  (perlino  auehu 
ly  per  c«nto).  N«i  fti?ii  complicati  presentanti  leucodtosi  soiio  raoHo  au- 
mMitati  i  poliniicleari:  in  due  caai  si  fe  ojfservato  qu4Mto  forte  anmt^nt/i  iM 
quest!  poliiincteari  anche  quando  la  loacocitoBi  non  ni  era  ancora  manife- 
8tat;i.  AU'opp^Kito  nelli  K-tK'ocitoiii  che,  como  abbiamo  detto.  si  otuvrra 
tVi^iitonb-rtii'iito  :4iil  Hnirr  didlit  irnilattia  n  nei  primi  ffiorni  detia  coaviUe- 
sct'nza,  sono  hcatA  genoralmente  i  poUniicleari  e  numerosi  i  mononvcleui 
ancho  i|uando  la  cifra  dei  globuli  bianelii  (  sensibilmento  elevata. 

3.  iHJguardo  ai  globuli  rossi  .ed  aU'emoglobina  dai  notitri  reperti  ri- 
sultano  i  sognftnti  fatti: 

a)  durante  it  deeorso  della  malattia  si  lia  in  generale  nna  deglo- 
buiizitiuioue  la  quale  si  ivnde  di  »otito  ui:uiire4ta  nella  seconda  t*  ttiria 
settimana  e  nos  raggiunge  relativaineiite  ua  grade  molto  alto.  Si  0!4Si;r- 
vano  perft  nei  numero  dej  globali  roasi  delle  notevoU  osciUaiEioiii  per  la 
spiegazione  delle  quali  forse  convieuo  inrocare  aoclie  lo  tttato  di  dilaxiono 
0  di  ispessimeuto  del  sangue.  prot  ovato,  rlspettiramente.  da  bibite  abbon- 
danti  o  da  Hiiirreo,  da  profusi  stulori,  e<«. ; 

h)  general  men  te  il  ralore  globulare  h  ben  oonnervatA,  cosircht!  Ii 
diminozione  dl  emoglobtDa  procMie  parallela  a  qiielln  dei  globuli  rossi- 
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Dott.  S.  Persoiiall  (GeuoTs): 

Cotitribufti  aU'etioiogia  ddi'eritronutlalgia. 

L'etiologia  dell'Kritrom«IaI^ia  costituisco  ua  capitolo  di  patoloifia  a«r- 
vosa  completameiite  da  Ikrsi.  Dal  primo  lavoro  di  WVir-MitcliwIl  nt-l  1872 
a  qiielli  piii  reccnti  Ai  C«^ster,  Rrrgir,  Bernhardt,  Senator,  Gher;ml  molto 
HI  h  ^critto  e  siipposto  sopra  i  rapporti  etioJogici  di  qiiesta  uir«:ui>iKi;  ma]- 
iiTiuio  ci6  Qoi  ne  siamo  ancora  al  pu»t<i  di  partetiza,  e  U  sciunzn  nulla 
possiodc  di  assodato.  mancando  ancara  la  prorit  dclla  relauono  di  c^ma 
ad  etTetto.  I  dnc  cnsi  clio  io  qni  sotto  descrivo  ott^mperano  a  qnesta  con- 
(Hzioiie.  quindi  portano  auova  luce  noI  canipo  die  ei  occupa  e  ci  apiegano 
in  partd  i  rapporti  Btioloyici  deireritromelaigia. 

P.  T.,  di  anni  li6,  iiunorak  ferroviario,  di  costitU7ione  robusta,  senza 
precodonti  nciiropatici  ed  ercditarii  mlh.  raioislia.  Non  t'li  inai  alcooU^tA. 
q6  ebbe  mai  a  sotTrire  di  affedoDi  reumaticlie.  A.  2(1  anni  contrasse  au'uli^ru 
dura,  alia  quale  segiiirono  i  sintomi  di  sifilidft  sccondaria ;  si  jtoltopose  ad 
uua  cura  di  frizioni  mercnriali  p  loduro  di  i)ota.s8io,  cura  bon  tos'to  inter- 
rotta  TOD  grave  danno  del  paziente. 

Due  anni  fa  fu  colpito  staia  Cjtgione  apparent^  da  .accessi  di  fortis- 
simi  dolori  nevTalgilormi  allu  estrcmiU  inferiori,  durante  i  qnoli  Inrgbe 
macchie  i-oss^nbtrc  si  formavano  Delia  pdle  dellc  coficic  e  dvllo  garabe.  Qiioste 
erauo  di  dimensioni  vambili,  da  iiuelle  d'una  leoticcliia  a  (]uelJ?  di  una 
moneta  di  cinqne  franchi.  Alia  compressione  il  rosso  pavr-nano  rli  <|iiesl« 
maccliie  scompare  eonipletanieiite.  sostituiLo  da  uu  iKiIli-re  int«nyo  dift  ben 
tosto  h  Ko.'^titiiito  dal  ros^ore.  1  dolori  t^ono  molto  intvnsi  cd  esistono  in 
regioni  sparae  della  p«lle  che  presentauo  una  vera  jperalgesia.  Leggero  edema. 

Gli  acceasi  hanno  varia  duratii:  da  2-3  ore  a  una  giovnuta  intera.  Du- 
rante Taa-esMO  h  fai-iU'  constatare  uu  aumento  di  temperatiira  dpgK  arti 
affetti;  non  »i  osserva  pwi*  siidore.  <iU  accessi  si  accompagaano  ad  uo 
aenso  di  iitancltezza  generale  e  a  cefalee  abbasta&za  intense  con  nausea  «d 
insonnia. 

Ail'esamu  obbiuttivo  nulla  ai  coiuitut;!  di  unormale  negli  orgaui  in- 
tenii,  nulla  neiruriiia. 

Esistono  pleiadi  ^inglionari  nll'IngiiiDe  e  al  coUo,  come  pure  placcbe 
mucose  alle  kbbra  e  alii  lingua.  II  paziente  aH.sicura  die  eaaatc  coinci- 
denxa  fra  il  manife!?t;irsi  delle  pluLche  muuose  e  riiKoi^enm  dells  aflezionA 
dolorosa.     . 

Si  intraproudc  niia  cura  con  inierioni  di  cloruro  mercurico  amniinl- 
strando  liiternamente  ioduro  di  potuysio.  Questo  viene  gradatiimeute  spiuto 
tino  a  6  gramrai  al  giorno. 

Man  mano  cbf:  la  rnra  progredisce  gli  accessi  si  fanno  piii  rati  e 
dopo  nn  lucse  e  mozzo  quaUmqiic  ai;cenno  delta  malnttia  h  scompareo. 

Dopo  due  mesi  si  lia  uu  leggero  acce^so,  ed  h  Tultimo. 

Ora  sono  traacorsi  gia  dm-  anni  nfe  una  nuova  manifestiirione  della 
malattiii  si  b  piu  verificata.  Lo  stato  gccoralo  del  malato  ha  migUorato. 

£.  RMsigDora  dl  40  anni.  Nessun  precedente  nevropatico  neUa  /ami- 
glia.  Nessana  malattia  d'iinportanza.  A  22  anni  pattsili  a  nozze.  Suo  ma- 
rito  era  siHlitico;  esm  nc  fu  contaminata,  c  in  consegnenzn  di  cib  ebbo 
ben  settfi  abortl. 


Xt  Ctmgrttto  Mtdieo.  Vot.  lit.  —  HtJicina  inwvut. 
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L'ottava  grariilanza  ginnse  a  t-ennine,  o  nacque  nun  bainbiBS,  la  qa«I?. 
ora  creiKiutae  f»tta  donna,  preseDta  segni  e>identi  di  racliittnno,  la  cui 
pm  forte  e^pressiooe  i!i  ha  in  una  .sclerost  pronuneiatiasima  delia  cotonna 
dorsalo. 

Si  hanuo  anche  segni  di  sittlide  ereditaria  tardi?a  sotto  forma  di  una 
eiste  aifilitica  ohe  venne  carala  e  ^larita  con  frtzioni  mercuriati, 

L-i  nostril  malata  h  attualmontd  affetta  da  tabo  dor^ale  al  [wriodo 
iitnssico. 

Dne  anni  fa  fu  colpita  una  notte  dst  fortissimi  dobri  aU'arto  superiore  e 
inferiore  di  destra,  accotnpaenati  dalla  compnrsa  di  macchie  rossaatre  di  varia 
grandczKa,  e  fork'  «demii  d«Ua  piOle  cho  li  ricopre.  (ili  accMsi  durauo  in 
media  3-4  ore  e  con  il  rimettere  dei  dolori  spuriscono  maao  maao  le  mac- 
chie T0S3A.4tTe  che  cedoDi)  alia  pres^ione.  Solo  t'edema  dura  a  Itingo.  Du- 
rante  I'accesso  la  pelle  AegVi  arti  uffetti  6  dolorosa  anche  al  tatto,  e  prv-senta 
no  atuneDto  di  ttimiwratura  di  V-T  paragonata  con  iiitella  del  lato  oppoeto. 
St  ha  inoltre  cefale.i  iut^nsa  e  nsnsea. 

La  pazientr  niillu  pr^^enU  di  anormate  nei  Tiuceri  toradci  e  addomtnaU. 
nulla  nelte  urine. 

Intniprundo  una  ctira  cuti  frtxioni  n]«rciirtali,  riliutandosi  la  pazieaW 
alio  initwioni,  e  snmministro  pure  iodnro  di  potassio  internament*  Qno  alia 
dosd  di  quattro  frrainmi  pro  die,  Dopo  XH  frizioRJ  gli  acciiw^  si  pretien- 
tano  pill  distauziuti  e  meno  dolorosi ;  dopo  30  frizioni  i  mintotni  della  ma* 
lattia  snno  si^omparsi;  <■  ara.,  dopo  un  anno  o  mezzo,  nnlln  k  renato  a  tronc^arff 
la  nostra  (Tedi^nza  in  nnji  j^iiariginot^. 

I  due  casi  clinici  suddescritti  non  laiictano  alcuu  dtibbio  sulla  natam 
deU'affezionp.  Si  ti^atta  di  due  cast  classici  dr  eritromelalgia. 

Nel  caso  HpRriah*  sotio  pure  rridonti  i  rap|H>rtt  etjologici  di  essa  con 
I'infttziomi  sililitiiTa :  I'int'ezinnc  prc^rfssn,  Ja  ooincidi'nza  di  nuoTt*  niiinife- 
atazioni  sililiticlie  con  rinsMP^en.'  della  nevrosi,  o  piu  ancora  il  crittrio  kx  Ju' 
ratitihits  elidono  ogm  diibhio.  Onde  io  possii  coucludere  dicendo  che  in  alcunJ 
casi  fni  sililidc  ed  eritromelalgia  esiste  certAinent«  una  reta7ione  da  (ansa 
ad  uffetto. 


Doct.  Ccrehmi  (Berlad  —  Roamanie). 

TraiietWftU  da  rhumatisnK  ittennorrhogifiue  et  de  ia  sciaiique  par 
ies  injections  de  ^bliwc  eorrosif. 

J'ai  truiU'  24  inalados  affccttJs  de  rhumatisaifi  hloonorrliagiquv  par  dw 
injwtioiis  di'  siihlirae  con-osif.  d'aprfea  I"  indication  de  M.  Aroaud,  pahli^ 
dans  La  Semaine  Mi'dioJe,  WyZ.  Tous  cos  malades  souffraicnl,  t>u  meort 
tt>[npci.  dti  rhumatijjme  at  dc  bhmnorrhagie.  La  cause  occaflionnelli'  a  ctv  le 
froid.  Tous  pri':ii'Qtaiont  une  forme  chronique,  sans  aucun  srmpMme  dn 
cdt^  dii  cirtir.  Chez  un  malade  seulement  le  rhiimatisme  hlennonrhagiqae 
n'affectait  qu'nne  seule  nrUculation,  tandin  que,  c\n^  tons  k>s  Antrc::^,  plu- 
sieurs  arliculationa  se  trouvaient  prist's,  iiv>;c  verwrni'iit  d«  liqulde  ,vit«j 
dans  Ips  cula-d<?-8ac  nrtiuulaires.  Je  n'ai  troavtS  que  cinq  fois  sur  vinjjt- 
quatre  \a  douleur  de  talon,  decrtte  par  M.  Jaquot.  sous  to  nom  di>  taialgit. 
liC  traitcmeiit  a  eU?  le  suirant.  Nout^  avons  commcnof^  par  i^jcoler,  clmqtie 
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jour,  (Um  la  mas5«  des  muscles  fessiere,  nne  seruiguo  de  Pravazcoutenaot 
4  niUli^iirotaes  de  sublime  eorrosif.  Au  bout  de  15  jours,  nv  vovnnt  aucune 
amelioration,  nous  avoo^  port^  la  doiu:  do  I'injoction  a  iin  centigramme 
{Hir  jour.  Un  seul  malade  a  i^to  gue'ri  aprJ^s  troale  ii^cctioos.  Tous  les 
autres  ont  dii  etre  traiWs  pttr  Le  iodure  de  potassium,  [>oi»t^  de  fou,  mtui- 
sage,  haim  de  vapeur  et  bains  sulfhreux. 

Le  salkyLate  du  soude  et  le  sublime  corrosifno  nous  ont  donne  nucuQ 
r^ultat:  dan^  tous  les  cas  nou^  arons  udmuustre  le  tialk-ylAt«  api'vs  le 
sublima. 

Si  le  sublime  n'a  pas  r<5us3i  dans  le  triiitement  du  rhnmatiHmo.  il 
nous  H  L-epeiidant  donnt!  de  bons  rt^stiltats  dati»  rjiiatre  c&s  de  n^irnl^o  scia- 
tique.  Trois  de  ces  malades  sont  entr^s  a  I'hopital  ayant  desdouleurstwr- 
rlbles  au  moindre  mouvement.  Aucun  d'eux  n'avait  d"ant**u^d«nt*t  syphi- 
litiiiue^.  Etimt,  alors,  iiitluenci?  par  I'ide^c  dti  traitoraent  du  rhumaU^me 
par  le  sublime,  j'ai  injecte,  a  un  de  ces  malades,  uu  centigrorame  de  su- 
blime dans  la  mas'**  des  miHcles  feasiers.  Le  jciur  sui?ant,  les  doulwurs 
araient  profltino  entiferemont  dirfp:iru.  A  la  deuxifeme  injection,  dies  cesisfercnt 
tout  il  fait.  Je  continual  eependant  Iv  truitemetit  jusqu'^  a;  que  j'easse  fait 
huit  injections. 

Kncourage  par  ce  succ^s,  j'ai  traite,  de  la  meme  manifere,  trois  autrea 
maladey  qui  i>nSsentaient  lea  memes  symplomes. 

l>s  rt-su!tiils  ont  ete  an.<,si  favorables  que  daus  ie  premier  cas.  Chez 
nn  seul  malade,  j'ai  du  port«r  ii  qiiatorze  le  nombre  des  injectiona,  parce 
que,  depiiis  huit  ana,  il  soirffniit  du  moindre  ri!froidL>i3emcnt,  J'ai  rovu  «e 
malade  un  an  ut  domi  plus  turd  et  il  m'a  dit  que  les  douleurs  no  lui  etaient 
plus  revenueH. 

Jfl  siiis  persuade  que  quatre  observations  ne  suffisent  pas  pour  ccmclui-e 
d'une  maniere  absolue  sur  ce  mode  de  traitement:  j'ai  cepeudant  cm  devoir 
communiquer  me!i  resultats  pour  enji^'a^er  AIM.  leti  medecins  h  pou!<.>Jer  plus 
loiu  dos  tw-sjiis  de  cc  yenre,  <|ui  sont  sans  danger  pour  les  malades  da  scia- 
ne,  vu  .|ui?,  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  on- pent  injecter  ju^qti'i 
iqceotigiammes  deBiiblimo,  saus  produire  des  plieuom^uos  d'intosication. 


Frof.  R.  Lupine  (Lyon): 

Sur  I'aHasarqve  par  n'tentim  d'nritu  sans  tdfmmitmn'e. 

icaieurs  medecins,  notammnnt  Tron?sean,  ont  cite  des  ca*  d'ana- 
Paunrenu  chez  des  sujcts  dont  La  vessie  ^tait  euormo  et  dont  I'nrine, 
'srtificiollenient  evaeu^e,  n'etait  pa^i  albtmiineuHe. 

.rai  eu  I'occasion  d'obserrer,  n-cemment,  un  fait  de  ce  genre.  La  yessie 
renfermiiit  environ  trois  litres  d'urine  qui,  soi^eusement  examini-e,  i?tait 
parfaitcment  eiempte  d'albumine.  II  esistait  clie/.  le  malade  de  l^l'■^^rae 
generalisii,  bien  marqut*  aux  piiupierea,  et  qui  disiiarut  en  peu  de  jours,  k 
partir  du  moment  oii  Ton  commonfa  a  pratiquor  le  cathet<*ri3me.  Quelques 
semaini's  plus  tani,  le  malade  auccomha  k  iino  aflection  int*frcurrcnte,  et 
j'ai  pu  ra'assurer  que,  macroscopiquement  et  microseopiquement,  les  deai 
reins  etaient  tout  a  fait  sain;?.  L'explication  de  tels  Paits,  qui  n'a  pas  encore 
litti  dunnt'c^,  mo  paruit  Aa^Qt  facile.  II  e^t  clair  que  Turine,  dans  c«  caa^ 
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egt  secri^tee  avec  unc  amirc-pressioii  plu<t  ou  moios  considerable  daim 
I'urett^re.  C'est  lH  \im  condition  particulit>re  que  Ton  peut  etadier  chn 
I'aiiimal.  DOtanimont  clicz  lo  chien,  en  laissant  I'liriDe  sY-couIer  libremeot 
par  tin  unit^re  et  Mn  adnptant  ^  rauLi-«  un  tube  dont  rohfice  d'^ulemrat 
eat  t^lev^  h  unc  certain*!  hauteur,  par  Momple  k  60  centirafetres  Ba-de.<tsiu 
du  rein.  (Si  I'flrifice  d'ei-uulemont  oat  it  1  mfetre  20  environ,  Turine,  vn. 
gvuvral,  ne  poiirra  pas  I'atteindre,  alors  memo  qu'on  fait  dan^  one  reine 
one  injection  d'eau  salot*)-  Ainsi  qu'on  pouvait  s'y  attendre,  et  qne  je  Tai 
rftiibli  par  do  nomlireii^tvs  espmeni:t*s '),  I'urine,  du  cflte'  do  la  contre- 
prof-sion  eat  beuucoup  moins  iibondantfi  quo  du  cr»to  oii  rurine  s'ecoule 
libremeni.  L'eau  eat  done  tre?  mal  oliminw  qaand  il  yaune  contre-pn?*- 
siou  dans  I'uretfere.  En  coasequence  il  y  a  nne  liydn^mie  plus  ou  moina 
acoeotUM!,  c'est-^-dire  unn  condition  favomble  k  la  production  d'un  aoi- 
sarquo  surtout  chez  un  indivldu  plus  on  moios  cachcctique.  Mais  le  fait 
DouY^au,  3ur  lequel  j'insiste  aajourd'bui,  et  que  j'ai  c6DState  dans  ud 
bon  nombre  d'espe'riences  encore  in<^ites,  c'est  que  Turine  seo-etee  btoc 
contre-pre;.siun,  m^me  tr6s  pronouct>e,  no  renfermo  qu'esccptiooneliemeot 
de  ralhumine. 

Transportons  cette  donnee  expi^rimentale  h  ]a  pathologie  hnmaine, 
nous  dirons  que,  dans  lea  cas  qui  font  Tobjet  de  cette  communication,  Va)>- 
«ence  d'albuminurie,  alors  mfnie  qu'il  existe  nn  ana*iarque,  n'a  rien  d'extraor- 
dinaire.  Mais,  si  uno  Tessie  hypcrtrophitV'  fait,  par  ses  contractions,  refluer 
bmtiiquL'irient  dans  I'uri-t^re  Purine  de  la  ressie.  on  aura  une  condition  trte 
Ittvorablf  iL  La  production  de  ruibumiuurie.  II  est  clair  que  ci>Ue-d.  tuaa 
qa'nne  nephrite  ait^uf,  i^ra  la  consequence  abTtohimeiit  necessatie  dn  retinx 
dan^  I'liret^^re  d'nne  urine  cbar^ee  de  micro-organlames.  Aiusi  que  je  I'ai 
autri'foi^  etaldi  avec  M.  Koux,  le  microeoccHs  urtae  soul,  eu  culture  pure, 
est  capable  d'amen«r  uue  nephrite  mortelle*). 

Prof.  V.IIjiuot  et  K.ltoix  (Paris): 

D'unc  forine  ^  ctrrhose  Hon  cdcoolique  du  fote  par  auto-intc 
eaiicn  d'origine  gastro-mtestinale, 

L'etiologie  des  clrrhoses  du  foie  s'enrichit  chaque  jonr  do  quelquv  Ele- 
ment nouTMu.  A  cote  de  Talcool.  dont  le  rdle  pathogeniqae  d'aliord  esa- 
gtirt!  perd  de  plus  ea  jilus  de  sa  raleur,  iont  venues  prendre  place  li*s  jn- 
foctioiid  microbicnnes  et  les  toxines  (sjphilis,  impnhidisme,  tub<?i     '  t 

d'autresencore  de  nature  tnconnue).  jV  chaqne  agent  aniitomiqui-c-or;  t 

un  ou  plnsieurs  tjpea  aoatomiques  et  eUniques  assez  bien  diir.T<-m'].v  pour 
qu'on  paisse  remonter  du  type  nosograpbique  ^  la  notion  can^ale. 

On  roncoDtre  pourt:int  des  fait»  qui  ne  sauraient  rentrer  dons  les 
cadres  deja  e'tablis  soit  par  Ifl  tdn^ularilc  des  caraotferes  ohjectifs  et  de  revo- 
lution, soit  parce  qu'on  ue  retrouve,  i  luiir  engine,  ancunedtis  cuuk-s  jnsqa'ioi 
reconnucs  comme  eflicieutes. 


')  Ifn  r^uai^  ■  iti  polite  fCaB]it«a-Bandaa  d»  l'KtAi6mAn  du  SdcacM,  S  jailUt  ISW, 
en  collAbonttkn  ftrac  PolUrot).  I'a  itXX  «iiriNS  a'Ht  <|ii«  Turn  Mt  pntqiu  uui  lilon  vllaiUiv* 
4u  tMii  de  k  coatrn-pniMloii  qu*  du  <•*>(«  laiu. 

*)  UptDn  at  Hmis  (Uompl«'U*iidiM  4o  rAcadvmiv  dcs  Scieixwi  I885)- 


Hanot  »t  Boix,  CirrboM  lum  alnooliqiie. 
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Telle  e«t  I'alTectiOD  doat  nous  arons  rhoDDoor  de  voos  pr^ontor  anjonr- 
d'hui  le  UbLean  resnmc. 

Chez  nu  adnUti  de  35  ik  55  aos,  on  eonstate.  fa  h  pdriode  dMtat  de 
la  maladie,  un  foie  volumini'tix  dubordant  Ics  faasse:;  eoto:«  de  4  &  8  traroTS 
d^  doigt,  n]«!4iiraDt  en  haut«iiT  de  20  a  25  c«ntim^tTe«,  snr  la  Mfga«  toa- 
raelonaaire.  La  surfec*  en  est  lisse,  epale,  sans  hoa^elure^  ni  sailHes ;  lu 
bord  reste  Cicilement  perceptible  qiiuique  un  peu  L-piiissi.  L'lirgaiie  est 
remarfjunhiriiicnt  dur;  on  le  dirait  eii  lnjis;  c'est  le  caracttre  le  phis  frap- 
pant.  La  palpation  ii'en  est  pas  donloiireuse. 

U  n'y  a  pns  d'angmontation  appreciable  dn  rolume  de  la  rate:  U 
n'existe  pat)  d'a^'tte.  p&s  de  circulation  veineiiie  abdnminiile.  pa^  d'ictbre, 
roais  nou  coloration  nrobilinique  dw  ttj^junn-nts  qui  pi.*iit  mC-mo  luaiiqiier. 
Les  urines  *ont  le  plus  soiivent  normales;  elles  peuvent  conl<>nir  cependant 
dtf  I'nrobiline  et  parfois  de  ralbumine  en  petite  quaiitite ;  nous  n'y  avoas 
jamais  trouve  de  sucrc. 

Si  Ton  intt^rr»ge  les  maladea,  on  Ie»  troiive  ind^mnes  d'alcoolisme  (nos 
observations  sont  forniPilM  sur  ce  point):  on  ne  troitre  cbex  en^  non  pins 
ni  iuberculo^e,  ui  impaludidiiie.  ni  oyphiliit,  ni  aucuiie  niiiiie  apparent^  d'in- 
fection  recente  on  anciemiH.  Mais  on  up}ir«iid  que.  depiiisi  de  l((nKiie<i  wiiiees, 
lis  sont  dvspeptiqnes  soit  d'nne  fapon  constinte,  soit  pnr  intennittencc,  aveo 
on  ^08  dilatation  de  restoinnc. 

Chez  les  malades  que  nous  avoos  pu  sairre  d^  le  d^but  Dons  arons 
VII  Ip  fciie  !» ii^mt'iiter  proj^ressivument  de  voIiim«,  i'or^nnrt  n'ftttnienant  qne 
lentement  les  dimensions  indiqiie'es  phis  hant.  Maii<,d&s  lorigine,  lefnie  avait 
ct*tte  interne  duret^  li^^neuse,  peut-^tre  un  pea  inoins  prononc^  d'abord. 

Parvenu  i  an  certain  degre  d'hypertrophie.  ror^fane  leste  S.  pea  prfes 
stationnaire,  et  cela  fort  longlomps;  deux  de  no*  tnihtdex  Hont  en  obiserva- 
tion  depiiis  dt^jil  sept  annL-es.  Le^  troubles  tonctionnt'ls  aont  p^H  accHs*k.  Kn 
dehors  de  In  dyspep^ie  qui  persiste.  saiif  intervention  tlierapcutiquo,  on  note 
seutement  iine  AennitUon  de  pesantmir  dans  I'liypocondre  di-oit,  du  tyrapa- 
nisrae,  de  Ifl  constipation  haliitiielle  et  nne  wrtaine  lassitnde  qui  rend  le 
travail  miiniiel  plus  penihle  ei  plas  vite  fati^nt. 

C«petidant  les  malades  sont  sujet*  aussi  k  des  accidents  aipis,  ordi- 
nairement  pitssagers,  et  corwistant  en  emhan'as  gastriquos  pendant  lesqnels 
le  foie  anjfmente  leji^crenient  do  volnmo  en  m^me  tompa  qas  de  I'nroliiline 
appuraft  clans  les  urines,  lis  penvent  aussi  E^ubir  des  pouss^'cs  plus  ou  moins 
inteniKea  de  pi^rilifipatite  qui  Tout  croire  ^  de»)  coliques  b^patiques  fimstes. 

Histologiquement,  nom  avonfi  con-stat^i  tine  sc1»-tos«  genorali!ii>e  de  tons 
les  espaees  portes  avec  int«grit^?  de  la  veine  centrale  du  lobule.  Le  tissu 
conjonctif  fuse  entre  les  travws  de?i  cellules  heputiques  restws  norniiile-'*,  plus 
OH  moins  loin  dans  riiit^rieur  du  lobule.  11  n'y  a  pas  de  proliferation  des 
canalicnle^  hiliaiTes.  En  un  mot.  il  a'agit  d'nno  cirrhose  porte  geofh-alis^o 
mono-  et  intralobnlaire.  I<es  cellules  de  la  p^riph^rie  du  lobnlo  sont  en  de- 
generescence  lo^aisseuse  peu  avauc^. 

Les  troubles  dyspeptiques  prolonges  nous  ont  pnru  f-tro  la  sinile  cause 
admissible  de  cotte  cirrhose.  L'examcn  du  cbimiflmo  slomacal  de  troi-s  de 
xm  mabdes  nous  a  montr^  une  bypercblorliydrlu  constante. 

On  connait  tnal  encore,  tant  an  )KMnt  de  vue  rbimiquc  qu'it  ceUii  de 
leur  toxicite,  lea  produits  dcs  digestions  anonnalets  de  routomac  et  de 
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I'integtin.  On  6!iit  (lej^  que.  dans  ce  demirr.  se  fomtent  des  suh^taneei 
loxi(]ues,  rdsiillanl  du  feruientatiou  fit  des  toxiaoii  elaUoreus  j>ar  les  micr«- 
organismc)^  du  tuhn  dj|<ustif. 

Toiites  rps  8iib?tflnc*^5.  en  t^te  desqncHfts  il  sf mMe  qn'dn  doire  pla^vr  Im 
scide^  ucHtifpiH,  iMctiqtie,  viilt-viuniqiK*  et  osialiqtie.  soot  directemenl  afi- 
portet:^  :iu  I'oie  par  la  reiiit>  purtti,  et  on  cotu[)r»;niI  que  leiir  passa^t^  quv* 
fidieti  piiisse,  it  la  longue,  determiner  des  li>si«n4  irritatives  sur  les  v;iisseauz 
de  cet  nrgane. 

Nous  reseiTons  la  partio  chimique  et  exptirimentale  de  ta  questioa 
qui  lera  I'otijet  d'uu  travail  ulterifur. 

he  proiKistic  quoml  rifam  d'line  par^ille  afToction  est  benin:  mnis  ud 
t«l  foit.»i>.st  plus  aLves-^ihle  qn'iin  autre  aiixaffectioTK intercurrent*^,  et,  romnift 
pour  toutt^^  les  clrrtiOiies,  le  pronostic  est  coiniuand^  par  I'^tat  de  la  cellule 
h^ti>)ue. 

Qiiant  nu  tniit«mcnt  il  dnvra  ii'adresser  d'abord  iV  la  dy^pcpsie  pi»- 
distant^  par  iin  rr^inif  dit^totique  apprnprie;  une  antisepsie  inteatjuale 
quotidit'nne  pn?vieiidia  aufcint  que  possible  k'S  infections  a  veuir. 

Oeite  drrhftse  pent  Hta  consid<frt=c  coiiimo  um!  varieU'  de  I'hjper- 
trDpbi«»ht>p:itiquo  decrite  par  Ic  profcsiieur  Roucbiird  dnn^j  la  dilatation  do 
i'estomac. 


Piwf.  V.  Hanot  (Paris): 

CirrAosc  h/pfrtropkiquf  ffiliaire  avec  idvre  dtrotdque  cotmderct 
comuie  une  eirrhose  infi-ctr'aise. 

Kn  1875  j'ui  d^fcrit,  dans  ma  Tlit'st>  inau}(aralc,  une  nonvelle  cirrliose 
Ii^patiqiie  ipjB  j'ai  di-sign^e  sous  le  nom  de  eirrhose  hf/perlrophiqtte  avw 
icttfve  chronique. 

Cast  une  nialadiv  oiracWridce  par  une  hvpcrtropliiti  considerable  da 
foie  et  de  la  rate,  sans  ascite.  arec  ictfere  chronique.  avec  persibtanco,  pen- 
dant plusieurs  annee.^.  de  I'appi^tit.  des  forces,  en  un  mot  d'un  bon  I'tat 
general.  11  w  prodnit  de  ternp-s  it  autre  des  pous?ees  aipiH  constito^  pjr 
de  la  tii'vre,  iint.'  aujimt'itation  d-;  rict^i«  et  des  plieaorainea  It^orrlia- 
giqnes:  epist:isis.  piinmra.  hroni-o-pneumonie,  mai^^  surtoiit  par  ictfere  i^ran. 

I.M  alterations  bistotogiques  sont  les  suiTantes: 

1.  Cirrhose  difluse  avec  un  tissu  coiyonctif  riclie  en  cellules  et  por 
semt'  de  pt'tits  anias  di?  leucocytes. 

2.  Hrpatite  partriicb>mateii.^e  diffuse  arec  irnnsfnrmation  des  trahlcnles 
en  neo  (-analionle.-t  biliairei}.  et  processus  karrokinetiquea  Cr{»  actifii  des 
ceUnl&<  lie]utiques. 

3.  An^norbolite  calarrhale  avec  conduits  biliaires  elai^,  fletiimi, 
et  cellules  epitheliales  bypertrophittes  et  en  kar>"okin^se. 

4.  Arterioles  vjliunineiiaes  avec  cellules  endotbeliales  bypertTopbii^e.-i. 
Dans  mes  etudes  sur  le   /oiV  m/rc^Vdj  presentees  ^    Ui   S'">cieU'  de 

Biologic  tn  189!I,  etudes  qni  eoncordont  arec  les  travuux  dc  MM.  Siredpy, 
Charrin,  Roger,  Gaston,  J'ai  ^tahli  que  le  foie  infectienx  se  curui-teriii 
anatomiquenient  de  la  fafon  sutvante:  dilatation  des  vaiiiseaux  '  3' 

avec  processus  karvokinetiques  de  leurs  cellules  endotlieliales ;    ;. 
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des  canalicules  biliaires  par  des  cellules  proliferees  et  desquameea;  infil- 
trations leucocytiques  dam  rinterieur  des  lobules,  dans  les  espaces  portes, 
autour  des  vaisseaux  sanguins,  dea  canalicules,  et  dans  leurs  parois ;  altera- 
tions des  cellules  hepatiques  plus  ou  moins  modifiees,  ordinairement  tumefiees 
arec  multiplication  nucleaire,  transformation  abondante  des  cellules  hepa- 
tiques en  neo -canalicules  biliaires. 

Tous  les  elements  constitutifs  de  I'organe  sont  directement  alter^s. 
VoiU  ce  que  Ton  troure  dans  tous  les  foies  infectieux  expe'rimentaux,  dans 
tous  les  foies  d'individus  ayant  succombe  i  une  maladie  infectieuse  quel- 
conque. 

Voili  aussi  ce  que  Ton  trouve  dans  la  cirrhose  hypertrophique  avec 
ictere  chronique. 

C'est  done  trfes  probablement  une  cirrhose  infectieuse. 

On  sayait  d'ailleurs  qu'elle  n'est  pas  directement  produite  par  I'alcool 
et  qu'elle  debute  souvent  par  one  syndrome  d'infection.  Le  docteur  Lance- 
reaux  I'avait  consideree  depuis  longtemps  comme  une  cirrhose  paludeenne. 
MM.  Kelsch  et  Kiener  ont  etabli  que  le  foie  palustre  en  differe,  tout 
en  pre'sentant  avec  elle  de  grandes  analogies. 

Les  recherches  bacteriologiques  n'ont  donne  encore  que  des  reaultats 
incomplets. 

Chez  deux  malades  morts  dans  mon  service,  moa  interne,  M.  Gaston 
et  moi,  avons  trouve  un  diplocoque  dans  le  sang  du  cteur  et  des  poumons 
et  sur  les  coupes  de  foie  dans  les  capillaires. 

Cette  partie  du  sujet  est  encore  k  I'etude. 

Dr.  G.  Trenpel  (Freiburg  i.  B.): 

Veber  die  physidogisclte  Wirhmg  des  P-AmidopJtenolsund  einiger 
Dcrivate  desselben. 

Schlussfolgerungen 

1.  P-Amidophenol  und  P-Acetamidophenol  besitzen  stark  antipyre- 
tische  (antineuralg.)  E^enschatten,  erweisen  sich  aber  zugleich  als  nicht 
ungiftig:  sie  sind  u.  A.  dadurch  giftig,  dass  sie  die  Bildung  von  Methfimo- 
globin  im  tierischen  Bhite  bewirken. 

2.  Das  Ziistandekommen  der  antipyi'etischen  Wirkung  bei  den  Anilin- 
derivaten  und  P-Amidophenolderivaten,  die  im  Benzolkera  nicht  weiter 
subatituirt  sind,  ist  mil  der  Bildung  von  P-Amidophenol  Oder  —  wahr- 
scheinlicher  —  P-Acetamidophenol  im  Organismus  verknupft. 

3.  DurchEinfuhrung  einerAlkylgruppe  (Methyl.  Aethyl,  Propyl  u.  s.  w.) 
an  Stelle  des  Wasserstoffs  der  Hifdroxiflgruppe  ira  P-Acetamidophenol 
wird  die  Giftigkeit  allgemein  verringert  und  zwar  je  nach  der  BeschafFenheit 
der  Alkylgruppe  verschieden.  Das  Maximum  der  antipyretischen  (anti- 
neuralg.) Wirksamkeit  liegt  bei  der  Methylgruppe,  die  geringste  Giftigkeit 
besitzt  die  Aethylgruppe.  Die  antipyretischen  Eigenschaften  nehmen  mit 
steigender  GrOsse  der  aubstituirenden  Alkylgruppen  an  Starke  ab. 

Durch  Substitution  des  Wasserstoffs  der  Imidgruppe  im  P-Acetami- 
dophenol durch  Aethyl  entsteht  eine  Substanz,  die  ganz  —  oder  fast  ganz  — 
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uozersetKt  durch  den  Or^'aoismii't  jreht  tind  der  daher  sowohl  die  ton* 
schen  wie  die  antip}-reti$cheii  lantineuralg.)  i^genschafteo  de»t  H-Acetami- 
dophenols  fehlen. 

Durch  Eiat'iihning  einer  Alkylffnippe  (Methyl,  Aethyl,  Propyl  u.  s.  ir.) 
m  Steile  d«s  WasseTHtolls  dor  Imidgrtippe  b*i  gUiehseitigtr  Beg^trung 
(les  IVa^erAtoffit  der  Ift/droxtflgruppe  durch  Afthi/l  im  P-Acetamido- 
plu'iiul  unt.^U'lieii  autipyrt^tUch  aod  atark  narkotis^ch  wirksame  SubstauKD. 
IJus  MiHtinmni  rler  unrkotiwlieii  Wirksamkeit  lie;j:t  Ihji  der  Mtfthylj^nippt*, 
die  gerinnste  Giftigkeit  beaitzt  die  Aolhylgrappe.  Die  nnrkotischen  Eigt-a- 
iichaft^n  iiehmco  rait  ateigender  Grtase  der  Alkylgruppen  an   StftriEe  &k 

4.  Je  weniger  ein  P-Aroidoplieatdderivat  ceteris  paribus  iui  Orga- 
uinniis  Hnt(?r  liildang  ron  P-Amldoplienal  resp.  P- Actitamidopheiuil  zt*iSHtzt 
wird.  do.sto  j!i'rini;or  sind  mm  toxisclien  Wirkui^cn,  desto  milder  s^ine 
autipyrotischoD  Eigenschaften. 


Dott.  6.  VaKiiiul  (Bologoa) 

.S'm(  polso  epedieo  presistoUco. 

Nella  clinica  del  profesitor  Miirri  ho  aruto  TopportDnit^  di  cuerrarv 
alcuni  malati  di  cuore  che  prosentarann  ptili^iizioQi  pr«eiii!toIiche  del  fegato. 

Tn  lino  di  questi  tanto  IVsame  ohbiettivo  rome  le  prove  prafiohe  di- 
mostrarono  clio  U  d^tte  pnlinzioni  possono  oiggiungoro  tal  gmdq  d'tnt^'O* 
i-itii  da  ;^iniiilari'  il  poiso  epatico  viTo.  I  Ciiratleri  differetusiali  oltre  die 
dal  tempo  in  cui  la  puUaziooe  j^'i  manifesta,  soao  dati  datia  forma  delle 
curve,  le  quali  diversiticano,  per  quanto  io  so.  da  quelle  finora  descriWe. 
Vi  si  nota  una  rapida  linea  ascendente  che  corrisponde  alia  ai-itolft  auri- 
colare.  una  Unwi  di  di^eesa  altrottjinto  rapida  corrispondtinte  alia  sistolo 
del  veutricoU,  e  vi  succede  tina  Innga  paiisa  chi*  occiipa  la  mag^ior  parte 
della  diastole  cardiaca.  Nella  part*  inferioro  della  linea  di  di$c«3a.  « ta- 
lora  aU'iaizio  della  pausa,  si  o»:terra  un'onduhuiont;  secosdaria  multo  Vn^t' 
che  incomiuc-ia  cod  la  ricaduta  d«lld  valvolo  arterioso. 

Le  piils:iiioni  presistoliche  del  fegato  sono  in  rapporto  con  ud  rapido 
rigurgito  di  san^iie  daU'atrlo  destro  nelle  vene  daranto  la  sistole  aurico- 
lftre;equeslo  rigurgito  avviene  allorquaiidn  la  cavil^  ddl'atrio  i  dilatata. 
le  xue  pareii  ipertroHche,  gli  orilicii  di  sbocco  dello  cave  molto  ampU  od 
incapad  di  chiudersi. 

I/ondnhucione  socondarin  potrehbe  atiribuirsi  ad  un  rimhatio  della 
correntti  saugiiivrua  che  aflluisce  con  foria  e  rapiditi  Terso  il  caore,  e  che 
viene  d'uri  tnitl<i  am-stata  ([uando  la  dinstole  del  -seno  destro  fe  completa. 

Nel  caso  in  cui  la  puUanone  epaticn  ^i  presentara  d'un'ampiexza  ve* 
ramente  ecrezionale  polei  otteoere  una  riprora  del  meccaniamo  genetico  del 
funomoiio  coU'iudagine  istituita  sui  luoviioenti  cai'dio-pneumatjci.  In  cnrva 
du'quali  riproduceva  in  hoimo  inrerso  qnella  mocolt-i  dal  fegato  paUaote. 
Infatti.  durante  il  rigurgiti}  del  sangiie  dalla  cnritik'toracica  si  not^iva  nd 
movimcnto  cardio-pneumatico  una  linL'a  discendeiitt>  iitpiratoria;  net  pe- 
riodo  di  afllu8«io  una  Unea  di  ascexa  e^piratori;) :  due  piccoli  movimeoti  dl 
ifipirazioiH;  o  di  ojtpirazione  corrispondevano  perfettamente  aU'ondalazione  «e- 
condnria  piii  sopra  descritta.  In  quests  onso  inoltre  «  osserrara  nn'energica 


Uonin,  DeDomlnicis,  Snl  diabete. 
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pnisazione  Jei  hnlbi  (Jelle  ginfpilari,  nna  piilsaziona  prasistolica  delle  Tene 
crurali,  ed  un  avvallaiuento  sulla  base  dello  sterno  stacrooo  colln  pulsaziooe 
efiatica.  Una  condizione  esuenziale  perch^  le  pulaazJooi  presiatoliche  del  fe^Ato 
rnfTfri'ing'ano  il  grado  di  energia  e  di  iwloritiL  dianzi  aeconnato  i<  qtiesta:  cht^ 
ni:uio  preccduti  disordini  di  eompenso  di  un  vizio  deH'orificio  atrio-r^'ntri- 
colare  sinUtro,  o  ch«  e<tfUta  un  oatacolo  periiiaDt>>iite  al  passaggio  dijl  saDgue 
daU'orecchieeta  destra  al  ventricola  sottoposto.  In  iutti  i  c^i  hq  IVimt^a 
c«nti»ttile  del  ctiorc  6  ben  consenrata,  I'atrio  destro,  dilatato  ed  ipertro- 
fico,  si  smota  completamente  da  un  lato  qcI  rentricolo,  dall'altro  nol  si- 
fitmnz  Teno»D,  e  pnit  nella  Buccessica  diastole  op«raruita'aspiniiioue  niolto 
attiva  sul  sai^c  conteniito  aelle  Tene;  ondf  rtimpierza  «  la  celeriti  taiito 
diilla  linea  d'ascesa  qiianto  della  Hnea  di:4C(>ndeiite  della  curra.  Che  »c 
iarece  permaue  il  disturbo  di  compeaso,  od  ^  mediocre  I'ipertrotia  del- 
roreccliidtta  d^stm,  tanto  la  spinta  che  ricere  il  sanf^ue  che  p«tiutra  nel 
sistoma  Ycnoso,  come  la  rapidity  e  I'enKrgitt  con  ctii  fc  richiamato  verso 
il  cuore,  8oni>  raolto  minori;  ta  piilsazione  in  tal  easo  6  piu  debole,  piu 
l«nta,  e  netla  liuea  di  discesa  della  curra  sti  di  es^a  s'l  fanno  risentire  le 
oscillaziotLi  di  prcasione  d^termiiiatp  dal  iiollevarsi  della  tricuspidc  nella 
cavith  del  seno  durante  la  sidtole  cardiaca. 


Doct.  Honin  (Piuis): 

Traitemeni  du  diabete. 


ILft  doctenr  Manin  pre'coniso  IVrapIoi  dii  pprmangnnatfl  dfl  ]intas-!e  ot 
d(i  mate.  comtDR  lui  ayant  donnc  de  remarquables  tjiicct's  dan^  la  forine 
hepatiqiie  ou  arthritique  du  diabite. 
Le  permanganate  agit  ^  ta  favcur  do  son  action  alterante  sur  la  cel- 
lule liepatique,  et  recoa^ttittmnte  sur  le  globnie  ron^o  du  aar^.  Quant  an 
rriat^,  son  action  e^t  ik  la  fois  moderatrice  de  la  nutrition  par  Le.-^  nom- 
hreui  sels  de  potasse  et  do  magnesie  assimiiahles  qii'ii  ronf'ernie.  et  n^- 
vrasthenii|iie  par  la  maU-ino  et  la  choline  combinpe. 

Le  purtnaaganate  et  lo  mate  soat  dea  antidJabctiqnes  vrajij  que  toud 
les  praticieas  ont  le  devoir  d'easajer  centre  la  glycosorie. 


Prof.  N.  De  Doniiniclit  (XapoU): 

Le(jatura  dd  dottodiWirsung —  7'rapiantajrlmw  del  pancreas  — 
Xuove  ricerdie  direite  a  spkgare  la  patogmtesi  dd  diaftete  eucdi^rino. 

Dopo  la  scoverta  fatta  ia  qaesti  iiltinii  tempi  (1888  c  segtiito)  della 
influenza  che  eaurcita  la  soppresgione  del  paacreas  su  la  produaone  del 
diaJjcte  (M-ring,  Minkowski,  De  Doniiiiicis  ^).  t'lh,  prevednta  da  osserva- 
zioni  cliniclie  ed  anatomopatologicbe  (lioucliardat,  Topper,  Cantiini,  Seogen), 


')  Dopo  4)  noi  lin^Ti  ana  aaric  di  ri«orcati>rl.  HAdon,  n«  Bmiil,  L4pla«,  Suuwii,  RAoiond 
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molti  atndii  sperimpntali  si  sono  fatti  e  si  fanno  tuliora  ppr  interpretarne 
h  ragione,  v  soprattutto  per  spiegare  la  patogenesi  della  glicosuria. 

E  opporttiDO  intanto,  per  porci  hcn«  smlla  via,  far  Dotire  cfae  menlre 
Morio^  e  Minkowski  conrengono  perfettarneato  con  mo  c)if>  la  sopprestnom 
del  pancreas  da  liiogo  in  tutti  gli  animali  e  di  qualsia«i  specie.  sei3i»  ec- 
cMionc.  ad  una  rapida  e  prolbnda  cacln^sia  fine  alia  mort*".  affennanfl 
OMScre  immnncnbile  ain^he  la  glicrKsuria  q^unndo  il  pancroa.s  c  lotalmeote 
rinio^si),  o  cbe  Don  &c  resU  piu  di  ana  dodiccsima  od  ana  undicesirna 
parte  ;io  invece  ho  constatato  che  se  nella  gmnde  maggioranza  dei  miei 
(■;$p«nni(-nti  la  cstirpazionc  totAle  del  pancrt^ait  k  atati  seguita  da  gUcosnria 
con  (>acli<)»-tia,  polifagia.  politiria,  poUdipsia,  azoiuria.  ra^fatoria  che,  lo  no 
nuniero  noii  esigiio,  ad  onta  delta  soppressiooe  assoliita  del  [•:iBci'a5,  la 
),:li(?o3uria  k  niancata,  pur  rerilicaiidosi  immancabilmHnte  tutti  gli  altri 
fenomeri. 

Dei  molti  che  hnnno  ripetuto  i  nostri  «sperim(>iiti,  alcuni  confimnaiw 
i  risnlUimenti  ottenuti  da  me,  ed  altri  quelii  ottenuti  da  Mering  «  Min- 
kowski. Uno  di  questi,  H^don  di  Montpeliier.  uno  dei  piu  atrenul  9peri- 
inenbtori  intorao  a  queato  argoin(mt<i,  6  rotate  Hiffattamcute  a  tale  eoo- 
vinzione  che  dod  si  perita  di  scriverc:  <  tout  expt^rimentutcur,  qui  vien- 
drait  dire  aujourd'hui.  que  le  diab^t«  sucr^  n'ent  pas  constant  apr^ 
reitirpation  du  pjmcri^as,  chi-z  le  chicn,  ne  saarait  appuror  son  assetliOD 
que  sur  dea  exp-^rienci's  mal  conduites  »;  e  por  non  iinbarazzursi  trora  oo- 
modo  rifiutare  come  esllrpazioni  incompiiite  di  pancreas  gli  esperim<-nU 
n^i  quali  io  non  ho  ottenuta  la  glicosoria!  «  Lea  exp^^riences  »,  egli  die? 
piu  avantl.  <  dans  lesqiielles  M.  De  DominiciB  a  ealexi  la  mte,  apreit  I'extir- 
pition  du  pancr^s,  Siuij  produire  de  glieosurie,  doirent  ^trc  r^ns«Vx  par 
ce  que  cet  autciir  n"a  pas  tonjonrs  obtenii  le  diab&to  8ucr<i  aprea  rahUlion 
da  pancif^as,  et  que  cc-y  re;*ultJts  negatifs  correspondent  eTidemment  4  do* 
extirpations  iiicompluttfd.  Iji  facilite  htcc  laquelle  il  imrait  avoir  obtenu  U 
gueri^n  des  animaux'  Tindiqau  assez  > '). 

La  convenxioiic  di  Hedon  ft  tanto  appa^onata,  che  non  lo  fa  accoig«rp 
della  contradizione  in  cui  cade  riforendo  due  suoi  espcrimenti.  in  nno  (Ui 
quali  la  glico»uria  upparsa  imuiediatamente  nei  primi  tre  (^omi  dopo  U 
r-stiriMzioni?  del  pancreas  scomparve  poi  i*  per  20  giorni  cODBCcativi  non  si 
pot^  trovnre  la  bench^  menoma  traccia  di  zuochero  nelle  urine,  e  ncU'altm 
la  quantity  di  £UCchtiro  k  stuta  tanto  ettigua  da  non  oltrepassire  la  pro- 
jiorxiont*  di  uno  per  mille,  e  citi  nou  ostnnte  la  totale  e-stiquzione.  to  da- 
macderei  sommoEiitaincnte  nd  llc'don  in  qual  modo  ha  rimesso  in  ufficio  i[ 
pancreas  net  tempo  nou  brovc  in  cqi  k  mancata  la  glico.mria!: 

Id  estirpo  tutto  il  pancreas  in  un  sol  ten){>o  e  rapidameatc  con  ana 
certa  delicatezza,  evitandd  emon'agie,  previa  l?gatura  dei  va^i  .Hangiiigni,  ed 
eritoudo  tranmatismi  sul  dnodeno  e  sul  fcgato;  ed  ho  praticato  moltu 
volte  la  eRtirpnzione  del  pancreas  innan/i  a  CommisBioni  deH'Accadoinia  di 
medicina  e  chinirgia,  come  innauzi  a  tutti  i  profe^sori  della  nostra  Facolti 
di  iiie<Hi'ina.  noiioh^  di  chiunqiie  ha  avuto  premura  di  con^ftatare  de  d$u 
qnaiito  ho  asscrito. 


Do  DominiclB,  Sol  diibete. 


SdS 


E  la  CommUsioDe  dell'Accaciemia  mpprenentjits  dai  prnf^.s^^ori  Alhini, 
Armanni,  Do  Keiizi,  Fede,  Vizioli,  haono  (tieliianito:  «  ]Cs5«>rIe  soila  la  con- 
vinziono  che  il  socio  Ue  Uominicis  sappia  estiriniri*  completatjiente  il  pan- 
creas, eooseTrando  in  riU  gli  animali.  >  (ItoUettino  di  gtiigno,  11:^1). 

Ed  il  profciiaor  Buccnrdi,  incaricato  d'istologia.  iiinanzi  alU  stessa 
Accademia  (tornutu  25  mag(,ao  1S91)  in  occasiooo  di  qualche  dubbi<>  ^L- 
levato  dal  socio  Maiiiai,  diw:  •  Sento  il  dov«ro  di  fare  una  dichiiiraiione: 
lo  ho  pratlcatole  sexionidegli  animali  oporatl  dn)  DeDominicia  (piu  di  30) 
e  mi  sono  assicurato  ogni  volta  detUi  totale  egtirpaztone  del  pancreas;  uqa 
volta  col  professor  De  Kenzi  vidi  iilcuni  pic-oli  corpi  t'ra  le  pieglie  del 
mesentere.  clie  simtilavitno  dfi  residiii  dt'lla.  glandola  puncreas;  iin,  fsa- 
minati  questi  corpi  al  microscopio,  ci  coDiincemmo  clic  ai  tnittava  di  pic- 
coti  accuiDuii  di  grauso*. 

II  Caparini,  professors  di  patolofris  pmiemle  e  di  anatomia  patologica 
alia  scnola  siiperiorc  di  Teterinarift,  avendo  fatta  I'liiitopsia  del  primo  cane 
da  ms!  spancreato  iiell'lstituto  di  fi'^iolonia  della  Kcfiia  sciiola  vottirinaria, 
dirotto  dill  prulesKur  ralaJiuo,  riii«ri»cu:  ■  Cant;  s)inucr«ato  perlottaiiK'nte. 
Aderenze  connettivali  con  i  mai^ini  del  fegato,  «cc. » 

Htdoa,  inrece,  a  qnanto  egli  stesso  confossa,  incontra  tale  difficnlt& 
ad  estirpurti  lutto  U  pancroai),  cho  h  stato  coetretto  a  farlo  in  piu  tempi,  e 
previa  atroiia  per  iniexioni  di  pjimllina.  non  so  con  quanta  iiatiii-iilraa  dpUo 
esperimtnto.  Kgli  serivo  di  nver  praticato  fiu  03t,irpa7.ioni  di  pimoroas,  a 
iiun  esaer  riuHcito  a  fur  sopmvvivere  cbe  soli  21  drgli  animali  opprati;  t* 
questi  lianno  potuto  sfiigfjire  alia  niorte  immediflta  pereho  previamtnte  pre- 
parati  coq  la  iniedone  di  paradina.  <  Tons  ceiix,  ■  9oao  sne  parole,  <  qtii 
ont  siibi  rextirpntion  du  pancreas  en  iine  soule  fois  sans  injection  prolimi- 
naire  de  paraffine  dan^  h  canal  de  Wirsiing  sont  mort^  an  Imt  de  1  a  4 
joars.  Les  graude!*  dillicultea  inlien-ntos  h  roporntiou  cxpliquent  facilement 
.n08  insucc^ij  «t  ceux  des  uutres  esp^rimeatatvnr^* '). 

Hedon,  Minkow.'^ki  e  loro  s«guaci,  adnnqtte,  Don  aanno  concepirc  clie 
altri  pussa  avt>r  .supuniio  h  grandi  diflicolt^  cbe  «ssi  trovano.  Qucsto  mi 
pare  nn  (.T^izioso  vd  onorifico  guanto  di  stida,  che  io  raccolsi  Wn  volen- 
ticri,  aspfttando  la  occastone  di  conrincerli  per  [KTSonnlt-  osaiTViizione '). 

Io  deblio  insistere  sii  questo  dato  di  fatlo  neH'Hrgomonto  c)ii>  trat- 
tiamo,  peccb6  mi  pure  di  una  capitate  importanza  cosi  per  spiegarci  la 
patogenesi  della  glicosuriH.  come  per  spif)j[aru  tanti  altri  avvenimenti  che 
hanno  luogo  nel  diahete  iriterpretato  in  nn  senso  mollo  largo  riiipetto  alia 
(ijiopato]o|j;ia  del  riranihiu  materlale. 

Kiasstimef'^  lirevemente  qiianto  mi  hanno  moatrato  i  nnmerosissimi 
OBperimenti  da  me  fatti,  e  raccolti  senxa  prcconc-tti. 

A  datfiitj  dal  novembre  del  1888  ho  e^e^tito  in  animali  di  diverse 
specie  una  luiiga  seriL'  di  estii'pnziuni  ttitali  di  ]>ancrea».  concha  resezioui, 
pestamenti,  cautwrizxiizioni,  e  parziali  distruzioni  di  questa  glaudola.  como 
lo  si  troTa  descritto  nelle  mie  diverse  memorie  pubbliaitc  qua  e  la,  se- 


')  Areb'iTcs  lis  PliynotoKie  vIc.  N.  9,  |mk-  -*^i  1802. 

'>  Ed  io  »b><i  iiropitfa  mcmiodh  trvvaiKlomi  nvlln  Mtat*  ulUtnii  ■  Vuifi.  dor*  ho  |>n> 
ti«*ta  nol  l«lFor«tiiriii  dtti  prafnMnt  Slmim  I'ubluloDa  toU*  d«l  {laDcrran  ad  an  caiM,  il  qu«l«) 
myvvA  S-i  9T*  d«pa  «n  glK  liuoMO  dal  traama,  e  da  qual  pnrtMoro  <h»  mi  ru  prodlKo  ii  f«)ul- 
aitk  oortMia,  fu  prvwnuto  «n«  Soclvta  di  Biuli^a. 
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gnatamcnte  nel  giornaJe  iDternazioaale  di  scienze  mediche,  aegli  atti  dfUs 
U.  Acendeiuia  di  inedicina  e  cliinirgia,  iiella  Oasttte  ebdomadatre^  Uttth 
Mnnchener  ifedijimsehe   Woehaischrift,  ecc. 

Ho  praticftto  piu  di  120  pancrcotomio  tntali  in  cani.  coo  soprarriwoa 
de^U  aniiQ^li.  Ne  ho  praticato  ancora  in  maiali,  in  pecore.  In  gattinacci, 
ill  c^nigli.  Lo  opernziniii  segiiite  da  morte  noi  piimi  due,  tre,  quattro 
gioriii  i^ono  state  roUtiranK^ntc  pocho,  o  non  tin  ho  tonato  nlctui  conto,  roeoo 
quando  gli  aoimali  sodo  stati  sacrifieatl  a  scopo  di  ricercbe. 

Xe  ho  praticate  diverse  anctie  p«r  coato  di  altri  cbe  hanno  Toltito 
Rtadinro  la  qui^tionif  del  diabctc  consccutiro. 

Ko  iiTiiU  la  piii  scrnpolosa  premiira  di  mettoro  lo  espfrimento  avMt 
coDdizioDi  piu  natarali  possibili :  per  cui,  oltro  la  semplicitu  q  dvlicat«za 
dellft  maoualit^  operatoria,  lio  t<:>nut<i  gli  animali  prima  e  dopo  la  opera- 
xioue  ill  casa  mia,  salvo  pnclio  occerioni,  ondo  poterli  bon  sorvegliiri',  e 
DoUo  sitiSHO  tempo  toncrli  in  un  nmbicnt**  igionico  e  momlp  11  piii  adatto 
al  I^i^lior  risaltato  degli  esperiinenti. 

Quando  ho  praticato  I'ablazioDe  totale,  I'ho  tatta  sompre  in  an  m1 
ttimpo,  e  rapiciamcnta.  I  metodi  altmi  di  provocure  preuudvntttmente  la  sde- 
rosi  e  I'atroBa  del  pancreas,  con  diverse  laparotflmie,  ml  pare  che  pos- 
sano,  0,  meglio.  debbano  anatnrare  resperimento. 

Quello  che  ho  osservato  ormai  a  t^itti  deve  essere  ben  nolo,  tanto  piA 
cho  6  stato  coiu'itatato  anchc  da  altri.  Lo  ript^to  in  poche  parole: 

1.  Gli  animali  privati  dul  pancreas  vanno,  senza  eccexione,  tutti  soggvtti 
ad  una  protbnda  e  rapida  cachexia,  che  in  breve  tempo,  uno,  due,  tre 
me^i,  raramente  pm  tordi,  li  mena  »  morte.  Presantano  C03tnntemeot«  po- 
lifagia,  poHdipsia  e  poliuria,  pid  o  mono  azotnria,  fosfaturia,  parent  del 
tieno  posteriore,  ecc.  La  glico3uria,  intensa  d'ordinario,  6  comane  alia  gran 
maggioranza  dei  casi;  ma  6  nuncata  in  parecchi,  ed  ora  noo  posso  piA 
determinare  una  proporaone  peroentuala,  poichfe  essa  VHria  uelle  diverse 
whe;  ed  In  alcuoi  b  stata  intermittente  e  3carsisi<ima. 

2.  Lb  lesioni  anatomiche  macro  e  microscopiche  sono  state  costanti  ed 
iiguali  tanto  in  quelli  che  ehbero  forte  glicosuria,  quanto  in  quelli  che 
non  la  prt^^entarono  mai;  e  tni  le  piu  importaotl  ra  aegoaiato  ta  degenera- 
sione  nlrujica  tlel  fegato  e  del  tnidoHo  spincde. 

3.  L'azione  tiaiologica  di  corte  so^tanze,  come  la  saccarlna  ed  il  iodo- 
forniio,  avendo  fatto  cre^fwre  del  triplo  o  del  quadniplo  la  quantity  gior- 
naliera  delle  urine,  non  ha  fatto  diminatre  la  qaanti^  percenluale  di  xue- 
chero,  mentre  la  dieta  h  rima.'^ta  inalt^rata:  in  modo  alfatto  invci-so  haono 
agiio  i  !>ali  di  rame  (tannato.  acetate)  ed  il  earbunato  di  sodio  (questo 
iniottato  nelle  vene  o  solto  la  pelle). 

4.  La  trasfusione  di  sangue  dalta  vena  porta  di  aniraale  saao  id 
piena  digestione  duodenale  nella  gitigulare  di  animate  diabetico  con  gli- 
coauria  ha  tiitto  raddoppiare  la  quaatitii  dello  racchero  nelle  urine  dello 
prime  otto  ore  seguite  alia  openzione. 

5.  11  glicogene  non  «■  mai  scompariio  interamente  nel  fegato  degli  ammali 
spancreati,  meno  in  im  caso  nel  quale  il  fi^ato  era  divontato  tutto  ud  pezu 
di  gras.so,  eome  on  fegato  di  oca.  dove  non  si  trovarono  che  qua  e  ooU 
aiiiole  che  conservavano  ancora  la  fonna  del  parencliima,  e  net  quale  la 
glia>»aria  fa  intenta  fino  aHa  morU  dtll'animaU  awcoata  per  acdsione. 
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6,  La  glicosuria  non  !ii  h  trovata  m»i  senxn  In  (M>mpagnm  dAH'azo- 
^t^rU  6  della  fosfatims;  ma  qn&ste  M  nono  trovat«  non  rare  Totto  seoxa 

I^SAosuria.  Icsonima  itientr«  la  tosfatiiria  e  r.azot[iria  doq  mancaiio  mai, 
la  glicosuria  mant-a  parecchie  volte. 

7.  L'acetoimria  h  inoostatit*.  e  si  trova  st^nippe  in  rapporto  con  di- 
SArdini  dellu  digentione.  I  fetionieni  nervo^i  attrihuiti  airacotonemiiL  non 
banno  mo^trato  il  rapporto  presaoto  con  I'acetonuria. 

I  fatti  racoolti  dagli  eitpeinmenU  di  Unti  Tic«rc«tori  ai  accordano 
uniformemente  in  quanto  alia  prave  cacljessia,  ciii  Ak  luogo  immancabil- 
mpnte  in  ogni  caso  la  soppressione  totale  del  paiicreaa,  con  polifagia,  po- 
lidipsiu  «  poUiiria. 

L'ligiiale  Hccordo  non  vi  tiu  mpetto  altn  glicosuria,  poiclii^  nlcnni, 
con  Minkowski,  si  ot^tinano  &  credere  ohe  la  gljcoctnria  ni%  ptir  ami.  im- 
maocabile,  meatre  altri  coa  me  hanno  otteauto  risiiltameiiti  divi;r?i. 

Oil)  preraesso,  esjiniiniiiino  oni  la  ijue^itione  dtjlla  patoijenfui  della 
glicotturia  diabetica,  o  diubetp,  Aetto  con  una  sola  parola  da  molti. 

La  patogenesi  della  gliwHiiria  diabetica  ad  onta  dello  numerosisfrime 
ossemizioQi  cliuicbv,  delle  osservazioni  auatomo-patolo^clie,  e  delle  an* 
nieros«  ricerche  s]iiTitncntali  da  laboratorio,  6  tin  t«nia  eoatroverao,  che  ha 
agitato  ed  agita  ancora  i  fisio  patologi. 

lutoriio  alia  iiiedesima  si  sono  sbizzarrit©  congettnre  ed  ipotesi  di- 
.rwe,  ]•?  piu  iniportatiti  delle  quali  io  verr6  niano  inmio  e  brovemente 
linando. 

Le  prinripali  ipotftsi  r«c«ntempnte  accampato  al  propnsito  dpi  diabete 
pancreatico  ^ono  in  geaere  tr*;.  ciasciioa  deU«  qiiali  iia  una  base  eomun'j 
e  vedute  speciali  diverse.  Una  di  esse  attribuisce  altn  funzione  del  pancreas 
due  secrezioni.  il  ^vcr.o  pancroatico,  ciofc  secrttn  diffesiivo,  e  chc  dicono 
estemo.  ed  un  fermento  sui  generis,  die  vereerebhe  direttaniontp  nel  aangiic. 
p«rcui  il  pancreas  sarebbe  eonsidorato  come  una  gtaudola  vascolare.  (Min- 
kowski, Li^piiif.',  Glcy,  Hcdon  lid  altri).  Uii'altra  ipotesi  spiegn  la  glico- 
suria diabetica  ^x  azione  ni'nrosa,  pnrfi  diveraamento  intorpretata  (Lan- 
ccrtaus,  Tliiroloii,  Cavazzani  ed  altri). 

Una  terza,  infiiie,  cbe  tutto  subordina  a  iirojondi  turbamenti  del  ri- 
oambio  materials  per  la  cessata  azione  del  suceo  pancreatico  nell'inteatino 
(Cantani,  De  Doniinicisl,  per  iin  meccaniumo  non  ancora  ben  noto. 

Minkowski  si  &  convitito  die  la  estirpaziont'  del  pancreas  allorfhts  fe 
totaic,  0  almeno  quando  di  pancreas  uon  riinanga  die  una  dodicesima  od 
undici'^ima  parto.  produce  costantemente  it  diahefe  zuccherino  per  la 
mancaitza  di  quaiche  funzione  speciale  del  medaimo  e  suppone  die 
normalmenie  qttalche  cosa  paaxi  dnlla  glandola  direttamenU  nil  nitttema 
linfatico  t.  cite  tarebbe  precifiamgnte  un  fermento,  come  comunemente 
i  congiderato  il  fermento  che  contribuvtce  alia  scomponzione  dello 
iucchero  nelVorganismo.  La  sua  maacanza  darebbe  origine  alta  glico- 
suria'). Secondo  questo  autore  nfe  la  soppressione  del  siicco  pancreatic*, 
nfe  le  Ipsioni  scccmdaric  nella  ablaxione  del  pancmas,  n6  influpnre  nervose 
possono  spicgarc  la  gonesi  dnl  diabete  pancroatico.  t.  indotto  a  talu  oon- 
vincitnento  per  i  fatti  da  lui  e  da  altri  osservati,  die  la  semplice  lega- 
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ttira  del  (lotto  \nrsun^ano  e  la  oijtirp&nDni  piirziali  di  pancreas  qoq  sono 
setfuite  da  dinh^to.  Ma  ud  receate  espehmento,  che  to  ho  fatto  a  pro]io* 
sito,  decide  la  qu«stione. 

lo  lio  legato  il  dotto  di  Wirsting  senza  toccara  il  foeclo  vascolare 
sanguigQo,  e  (Ustavirando  U  pancroas  dal  duodeno.  G^Li  BQimali  operati  > 
tal  modo  hanno  aviito  hi  glicosiiriii  ta  tatti  gli  altri  fpnompni  diabfUct. 
come  se  avessi  loro  asportato  totalmente  il  pancreM,  ITn  suggello  dirao- 
strativo  crede  sia  poslo  ulla  ipotesi  che  tin  8«creto  speciale  U  pancress 
fornii  t>  mandi  direttum«nt4>  neU'economia  da  an  suo  rei^enit?  eiiperini^nto, 
il  <iuhI»  consist?  in  citj.  che:  trapiantnndo  io  div«n«i  cani  dei  pezzi  di  pan- 
creas  fanfi  della  cavitii  addominale,  dopo  aver  estlrpato  tiitto  il  pancrwifl. 
Don  ha  veduto  sorgert-  il  diabt?U<;  it  (jiiale  poi  &  comparfw  iioii  ap|waa 
ba  tolto  i  pezx.i  di  p:iiiemLs  tnipianUiti. 

Qiif,4t«  osperimento  renne  puntualmente,  come  di  solito,  ripetuto  e 
coaferniato  da  Hedon. 

lo  p«r<>,  ancliti  ia  ci&  nou  i^ono  riuscito  <ld  acoordarmi  cod  i  mjei 
oontraditlori,  poichfe  i  mid  esperiinpiili  nmi  confrrmano  i  loro. 

Ho  pniticato  diverse  trapiantazioni,  coai  comp  ha  fiitto  iirwh«  Hedon. 
cioi  dislocando  in  an  primo  tempo  la  poneione  aoteriore  del  pancreatt  fuori 
la  cavity  addominale  iiel  connettiro  sottocutaneo,  t  procedendo  id  uq  s«- 
condo  tempo,  ntIol'ch^  il  ^^vjo  di.'ilocato  en  bone  inoestatn  cosi  da  po1«r 
vivere  emarcipniidosi  dalla  oircol;izione  centrale,  alia  estirpazione  di  tutto 
il  pancreas  clie  ijiava  ncllo  addome,  rimaDeDdo  in  niUf  11  tratto  innestato. 
Soltanto  in  qucsto  modo  %\  pii6  aver«  iin  biiono  inncatd,  cha  pcrmette  U 
oontinuaKione  della  vita  del  pancreas,  ilf^i  Tolta  che  ho  tentato  dlreraft- 
m?at«  un  inne^ito,  il  pancreas  sflzionato,  sottratto  aUa  irrigadoue  del  saiigQe 
k  cadiito  bea  tosto  in  iiocrosl. 

Ebbena  in  tro  cani,  ad  onta  di  un  innt^to  pc^rfetto  di  una  buona  terza 
0  c^iiarta  partp  del  pancreas  sotto  In  cutn  dnlluddomp,  non  appena  ho 
portato  via  il  resto  conteniito  nella  caviU  addominale,  ^i  &  preseotata  ana 
int4>n<i»  gIico!(i)ri».  In  imo  di  que^ti  ho  aruto  it  1U0,  il  90,  V80  per  mille 
di  zucchero  nclli^  urine. 

In  due  cani  aH'u^pcrttizione  di>lln  porzione  intrnddominale  del  pancrnu 
dopo  t'innesto  non  segul  },'l'<^o^"rin,  v  n«.>riimfflio  i  Icnomeni  della  sopprr*- 
sione  del  succo  pancrcatico  uell'inteatino.  .Ml'autcpsia  constatai  che  il  peuo 
diHloeaU)  non  easendo  atato  acparato  a  livcUo  della  scontinuitil  della  pa> 
T«te  addominale,  si  era  attaccato  al  duodeno  cd  era  in  imo  stato  nutritive 
nbbastanza  rigoglioito. 

Tn  un  attro  la  liezione  della  parte  intraddominalc  dopo  I'innesto  non 
fu  s*'i,'ijUa  da  glicoauria,  sibhene  dii  tutti  gli  altri  I'unomeni  del  tnrba- 
menti  di^festivi  per  la  mancanza  del  paacrcus.  AUora  dopo  alquanti  giomi 
asportai  il  pezzo  innestato;  nia  nemmeno  dopo  ci6  apparve  la  gUcosaria. 
L'liDimiLle  cuntinuf)  ad  avere  polifagia.  polinria,  poUdipsia,  dimugramoito 
come  prima. 

[j^pine,  cui  dohbiamo  degli  esperimenti  g*'niali  ed  importimti,  ha 
creduto  e  crede  tuttora  che  il  pancreaa  elabori  un  fermento  speciale  che 
pjiiai  direttamente  nel  ^angne  ed  ivi  decnmponga  il  glucosio  nunnalet 
percui  gli  dit  il  nome  di  <■  fermento  glicolitico  >.  La  sua  man>.>aii7..i  darebba 
luogo  alia  iperglicemia  e  glicoauria  consecutiva.  Spiega  la  iatermittenn 


Dfi  Dominicis,  Sal  diiiheUi. 


S9; 


Weila  glicosuria  nei  casi  di  asaoluta  maQCanza  del  pancrons  ammettondo 

jChe  vi  siano  riserrc  del  suddetto  ferniento  glicolitico ;  oltre  di  die  credft 

|po9sil)ile  che  qncsto  formento  possa  avtre  nitre  siorgenti  oltre  del  pancreas. 

Wpine  credo  pun;  che  la  glicosuria  per  awelenamentfl  dn  veralrina 

fit  da  floridrina  si  debbano  attribulre,  diversamente  da  quella  paacreatica, 

ad  una  Iperproduzione  di  zucchero  neU'organiarai).  K  del  pari  h  coatretto 

a  viconost^tTc  che  il  diuhete  pnncreatico  h  una  malattla  cumplo!<sa;  e  do- 

reodo  iQterprotare  IL  fatto  notato  da  V.  Moriag  o  Minkowski  che  il  gU- 

cogenn  epatico  dimiuuisce  rapidamente  nel  diab»t«  sperimeotale,  nou  nega 

Ghc  oltiif  la  glicolisi  xi  possa  e^sere  una  esageraiione  di  Ibnuazione  di 

Bliero  nel  fegato. 

Infine  ammetto  che  in  corte  <»>Ddiuoai  i  pcptom  pQSSOQO  essere  tra- 

fsformali  in  zucchero '). 

Hidden  si  h  andato  sempre  piu  vonvincendo  che  il  dinbete  dctermi- 

imto  dall'iiblazionfl  del  pancreas  non  dipenda  n^  dalla  mancanza  del  suo 

secreto  estemo,  nh  da  lesioni  di  organi  vicini  (vitsi  o  nervi),  sibb^ne  dere 

attribuirsi  alia  lioppresi^ione  di  una  I'unzione  speciate  di  qaesta  gtandoliu 

itgente  come  glandola  sanguigna,  nul  quale  vonviiicimento  venuero  a  ma- 

fermarlo  gU.  ultiioi  esperimenti  precitati  dl  Minkowski,  da  hii  ripetuti,  del- 

rinnesto  di  ponioni  di  pancreas  fnori  la  cavitii  addominale. 

^K  Stimbra  ad  Hedon  che,  coinunque  fostte  ben  dimostrata  la  quality  di 

^Pglandola  ^anguigna  del  pani'reus,  ptirtuttavia  ^  tuttoru  oscura  la  natura 

■       dell'azioDe  cbe  esse  eome  iile  esercita.  Se  trova  seducenbi  le  ricerche  di 

^^  Lepine,  non  saprebbe  iniraaginare  che  il  fermento  glicolitico  non  si  trovi 

^p  mai  nel  imucreas,  eontrariameute  a  quanto  atM^ade  per  le  altre  glaudole 

^^  sanguigim.  Dappoiche  egli  ha  con  raolte  ricerche  teutato  di   far  dimi- 

I  Quire  il  tifolo  di  una  aoluzione  di  glucosio  aggiutigendoTi  o  dei  p«zzi  di 
pancreas  immediataniente  dopo  I'estirpazione,  o  di  iin  infaso  dell:)  glaii- 
dola  triturata  eon  aequa  o  con  glicerina.  A  Lepine,  il  quale  ubbietta  die 
il  non  easersi  trovato  mai  accumutato  nel  panfre:i.s  il  supposto  fennento 
son  rivela  altro  se  non  che  esso  non  vi  si  accumak,  ri.^ponde  cbe  in  iid 
pancrea:^  di  fresco  estlrpato  la  vitalitfi  delle  cellule  glandoiari  non  pot«ii4o 
eiisero  aboUta  del  tutto  d'lm  tratto,  si  dorrebhe  trorare  nel  pancreas  il 
fenH'Onto  accumulato,  cid  che  non  ^ 
Crede  che  nel  sangue  d^li  animali  diabetici  non  si  trori  im  i^ente 
diabetogeno;  e  ciii  gli  risuUerebbe  da  un  suo  esperimento.  che  &  appuuto 
quosto:  ti'osfondendo  300  gramini  di  i^aiigue  di  un  cane  fortemente  dia- 
betico,  le  cui  urine  contenevano  71.4  per  milte  di  zuovhero  ed  il  itangne 
4.22  per  inille  direttamente  dalla  carottde  nulla  giugulare  di  un  enne  che 
nonostante  la  toUile  eittirpazione  del  pancre»s  non  prt%jei)tava  uelle  urine 
die  tutto  al  piu  I  {ler  miUe  di  zucdiero,  dopo  la  trasfusloue  quetita  pro- 
porzione  qod  h  cresciuta. 

tili  st>mbra  Jiiolire  eme^ere  chiaramonte  dallo  ussieme  delle  osser- 

razioni  di  tutti  gli  speri men ta tori,  le  sue  cmmprese,  esservi  iiu  rapporto 

lira  I'inteiisitA  vuriabile  del  diabete  clie  sorge  dietro  I'ablazione  del   [»an- 

l«rofi3,  e  la  propriety  piii  o  meuo  ben  consenrata  deU'organismo  di  for- 
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mare  glicof^tmo,  ina  dicliiara  che.  nm^he  di>  ammott«Ddo,  la  causa  intiina 
del  fenomeno  i^arebbe  ancora  da  trovftre. 

Int^De  diehiara  che  il  prolilema  ancor  piij  compUcato  h  sempiv  b 
riooTCiL  delle  ca^oni  deU'azoturia. 

La  intt^rprehmoiK*  die  ^abordina  la  denutrizione  uzotata,  e  qoiDdi 
razotiiria  al  non  coosumo  degl'idrftti  di  carbonio,  Don  gU  sembra  applica* 
bile  a  Liitti  i  casi. 

B)!li.  iaratti,  ha  oiuervato  io  uq  can«  che,  maJgrado  la  totaleestir- 
)>anone  del  pancrciu,  arern.  anito  an  diabete  motto  leggtero,  e  d6  oon- 
l>ertanto  dima^ava  e  presoitara.  la  nota  ca^hessia. 

Chti  dire  delle  coagcUui-u  e  dellu  convinziooi  di  questo  sperimeDtattire? 

Noil  gli  riviice  di  otteriHri:!  una  diniiiitmonv  dt^I  titolo  di  una  aolu- 
zione  di  plncosio  nti  con  peni  di  pancreas  trjtnrati.  nfe  con  infnso  delU 
^landotft.  e  neg«-  ([uindi,  contrariamente  alle  rediitt!  di  Lt^pine,  I'accumu- 
lameiito  di  ana  sostanza  glicolitica,  n^a  al  san^e  del  diabetici  oo  po- 
t4>rc  dialit^toj^t-no,  i-^ppur**;  ii  conviace  cbo  il  piuicrcas  sia  una  glandola  san- 
giiigijii  e  st-cretrhi  iin  fermerito  glicolitico. 

JliKuta  i  fatti  da  altrl  osserrati,  a,  noUsi,  fatti  e  non  ipotesi.  chv 
anche  dctpo  ta  totale  estirpazione  del  pancreas  pu6  mancare  la  j^IiccMura 
0  avcrscno  in  t«nuii!»iiinc  proporeioni;  <>d  intanto  ritcrisco  dei  casi  da  lai 
ontfrvflti  in  nii  la  glicosiiria  o  niaiic6  del  tutto  per  20  giomi,  o  ae  119 
ebhe  appena  traccia  (nno  per  mille);  «  clii  sa  pure! 

Io  die  pur  devo  animirare  rattitiidine  sporimentale  di  qaeato  col* 
loga,  Qt>i)  mi  d6  iuicom  ragioiu^  dul  auo  modo  di  ragionare. 

La  ipotcsi  di  Lepioe,  caruzzata  e  combattnta  ncllo  stesso  tempo  da 
H^on,  come  qiiella  di  Minkoirski,  ossia  la  teoha  di  un  fermeato  ip^ 
cialft  formntosi  dal  pancreas  e  da  queato  Tcrsato  nel  sangiie  ditettamente, 
non  pui)  sostenersi  coiitro  le  diraostnizioni  di  fatto  date  dagli  esperim'Siti 
urici  di  Hedoa.  di  De  Ueozi,  di  llemond  di  Motz.  di  Cavanani  eec. 

Gley  ha  fatto  un  altro  esperimento,  e  cio*  lia  legato  tutte  le  rene 
pancreatjche.  ed  in  seguito  a  eio  ha  voduto  produr;*!  la  glicoauria.  Tre 
soli.  perf»,  di  sette  animali  operati  a  qaesto  modo  diedero  la  glicosuria, 
e  dei  tre  due  transitoriamente  ed  uno  solo  durerolniente.  Eg-U  da  citi  hi 
crede  out<>rizzato  ad  ammettei-e  net  pancreas  una  dpeciale  secrezione  ch« 
lasui  direttameitt«  nel  aac^ue,  e  che  ser?e  a  traslbrmare  le  mateiio  me- 
eherioe  nella  eoonoroia. 

^  la  ipotesi  di  Minkowaki,  0  presso  a  poco.  Secondo  Glej  maocaodo 
silTatto  ^ecreto  pancrentico.  la  trasfonnazione  e  Tutilizzazione  della  ma- 
thrill  zuccherina  non  avvt;rrebbe,  e  da  ci>>  eliminazioae  delle  tuedeiiime  gU- 
cosurie. 

Che  dire  d'nna  tale  conclusione?  La  legatnra  di  tutt«  le  Tene  del 
pancreas  non  mena  essa  nlla  mortu  delta  giandola?  £  poi  qnattro  insuc- 
cessi  sopra  sette.  e  potremnio  dire  sei,  perch^  iii  due  si  tiacontrCt  la  gUeo- 
snria  «olo  traninitoriamente. 

Del  resto  que^  ipotesi  cade  sotto  la  critica  della  precedante. 

Thiroloix  avendo  osserrato  che  la  diatruuone  del  pancreas  mediante 
iniezioni  attraverso  il  dotto  di  Wirsting,  non  era  seguiU  da  gUcosuria. 
credette  che  la  condizione  efiicicnte  della  glicosnria  nella  estirpazione  del 
pancreas  fosse  U  traumatismo  che  colpisoe  i  nervi  nella  inaoovra  opera- 
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ria,  e  nelle  sue  conseguenze  aniitomkhe:  e  si  accordava  cosl  con  la  tnarU 
Tdi  on  diabeto  nenroso  di  Laiicereaux.  Dice  di  aver  mostrato  come  si  po- 
'ieaie  ridunre  U  pancreas  alio  state  di  iiu  ^mplice  cordooe  Sbroso  senza 
prodorre  ii^  glicflsiiria,  nh  disturb!  rilevanti  detla  nutrizione;  e  dO  lo  au- 
^_  torizza  a  aostonere  con  ttitti  i  listologi  tnodcrni  che  la  aopprossione  dvl 
^■sucro  pancreatlco  noii  ha  alcuna  influenuk  sii  la  palogencsi  del  diabetc. 
^^         Iritanto  ha  ripetuto  rt'sperimento  dnlla  dislocazione  del  pancreas  come 
'       ba  fatto  Hi'don:  25  g^iomi  dopo  toglie  la  porzione  addominale  col  pedtin- 
colo  nerveo-rascolare  riman^'ndo  sotto  la  pelle  un  huon  pczzo  bene  innc- 
Htato,  come  viene  ai»sicurato  dalla  continuazionu  del  versamento  do!  sueco 
pancreatico  uoruiale  »enxa  osservare  mai  glicostiria.  salro  piceoLe  quanUU, 
e  ranimale  h  in  perfetla  sahit«.  A  capo  di  20  ^orni  da  (jiiesLa  iteconda 
^^     operazione  a  sorpresa  si  raanifesta  gUeosuria  intensa  con  tntU  gli  altri 
JKfcnomfnt  del  diabete.  Vvr  potor  spiegarc  I'accaduto  peiiiui  clio  ha  donito 
^Bessere  soppresso  per  igiiote  ragioni  I'assorbiniento  della  sola  secrezione  in- 
terna. Ci6  lo  costringe  a  modiflcarc  la  sua  prima  optntono  e  spiegar$i 
verdo  I'tpotesi  di  Lepiue  ptir  ritenondo  che  forse  I'innervaziono  influisoe  s» 
la  aupposta  secreitioDe  inU-rna. 

Non  s'accorge  Thirolois  cbe  egH  ha  fahbnc:ito  un  dwkan  d'F.spa^ne?! 

I       Una  serie  di  for»gettur«  senza  iilcuca    base    sperimentale  o  clinicii  dimo- 

^L  straliva:  e  poi  uon  •H  arvede  dellu  enorme  coritntdizioiie  in  cui  caHo  (luando 

^^  BsseriscL"  die  avendo  ridotto  it  pancreas  ad  un  conlone  fibrose  non  ha  ve- 

duto  comparire  la  glicosuria.  It  pancreas,  secondo  il  nostro  autore,  sarebbo 

Idistrutto  per  ogni  fun7Joiie.  mono  per  la  suppusta  3ecrezion«  interna? 
Ad  appo^f'giare  I'azionc  decompouente  le  tnaterie  zuccberiin^  allribijitii 
ad  lino  speciale  secreto  del  pancre3!>,  it  Ciippiirclli  di  Catania  prodtire  qualcbe 
suo  wperimento,  che  fe  tpieslo:  Iniettando  nel  peritoneo  piccolissimi  frani- 
menti  di  un  qiuirto  u  deUa  mc\h  di  an  pancreas  fresco  fcolto  ad  iin  pane, 
po4i  seinpliceuK'nto  in  suspensioneinaci|na  salata:il0.76  per  cento  bpno  «teri- 
linata,  e  tutto  I'iUto  rapidamente,  ha  veduto,  in  uu  oaso  di  cane  diabetico, 
dopo  1  oredinilnuire  lo  zueehi?ro  da  27 a  5  per  cento').  Gley  eThiroloixhnnno 
tritiirato  il  pancreas  fresco  ton  siibbia  sterilizzata.  ue  hanno  filtrato  I'cslratto 
e  lo  banno  inieitato  nel  cavo  peritoneale  dt  animali  diabetici;  ma  non  haouo 
ottenuto  alcuna  modilicazione  nolla  proporzione  delta  glicosiiria. 
lo  ho  vtidulo  e^ol  temporaneitmente  eessare  la  fflicosurju  in  cam  Kpan- 
creati  quiindo  ho  e»e},'tnti)  sopra  di  loro  ipialsiasi  traumatismo  (estirpazione 
I  di  milza,  re-sezioup  inU'-stinale.  amputazione  della  coseia,  ecc),  (*  per  inie< 
^ftzioni  intrarenose  di  pura  acqua,  o  di  una  soluzione  di  carbonato  di  sodio 
^B  all'  1  per  cento. 

^B         L'eaperimento  di  Capparelli  adrinque  non  ha  alciui  vatore. 
"  Caraizani  (fratolli).  il\\<:^X\  giovani,  assigtenti  nU'Istituto  di  fiaiologia 

I      di  Padova,  aveiido  praticatt.'  diverse  estirpazioni  di  panoread,  hanno  anclie 
^L«$s)  constatato  che  esse  noji  sempre  sono  seguite  da  gUcosuria,  como  pnro 
[^"lianno  trovato  le  lesloni  anatomiche  da  me  Tiscontraie  nel  fegato,  nei  mi- 
dollo  spinale,  e  nei  reni.  Per  spie^re  la  glicosnria  pancreatica  si  appog- 
giano  alia  dottriaa  delta  ^llconegesi  epatjca  del  Bernard,  e  tentano  di  dare 
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mta  t«oria  loro  propria,  amraettendo  che  nel  diabete  pancreatico  si  tntti 
di  un  aimu-tifo  dt  prodttshne  di  succhero  da  parte  dei  fegaio,  dHermmata 
da  nrrro}MtrfUixi  del  filrtti  nrrcasi  dA  ^jfcijfj  rjtaiico,  c}ic  rexl^rebfM-  offefo 
tuUa  tisportfUfione  dd  pancreoB. 

CredoRO  clie  nel  diabete  pancreatico  la  cellula  epatica  sotto  la  inflneDza 
del  \>]fiAO  epatico  scinderabbe  la  molecole  atbuniinoidi  del  sangne  pnr  fnbbri- 
care  ghicosio  piu  clie  non  aiiole  in  condiaoni  normaU.  A  qacrta  scission? 
iuirebhero  predisposte  assa!  di  piO  perch^  ralbumiua  alimentan)  senza  la 
aaoue  del  succo  pancreatico  si  scompone  piti  facilmente  e  perde  la  pro- 
priety di  rico!<tituirHi.  tii^iiUno  It*  i|H>tt!<(i  di  iMinkou-ski,  di  I^tipiae,  di 
Hedon,  di  Oley.  ecc.,  porle  atesse  ragioni  da  me  esposto;  e  rifinUno  anche 
la  mia,  che  cio%  la  glicosuria  sia  il  prodotto  di  ud  processo  di  disasaimi- 
taziOQt>  per  autoiatos»cameDto,  poreli^,  es^i  dicono.  <  se  cid  fosse  dorrebbesi 
arere  il  diabete  in  tutti  i  casi  di  legatnra  dt^i  dotti  pancreatici,  o  di  fistole 
pancreaticbc.  o  di  malatti*;  d^l  pancreai^.  «ce.,  la  qiial  cosa  non  si  reriiica 
afTatto ;  oppure  doiTebbe  cessaru  o  diminuire  la  ^Jicosuria  col  digiuoo,  lo 
cha  neppure  si  veritica,  ecc.  >. 

Ma  qucsto  m&do  di  vedoro  si  mette  direttatnente .  in  opposudono  ai 
ftitti.  Imporocch^  tanto  nd  rasi  di  diab«t«  umano.  quanto  in  qnalli  di  dia- 
bete sporimenUle  si  verifica  appiinto  che  il  digimio  fa  dimioaire  a  minimi 
termini  o  moito  volte  fa  cessarfi  la  glicosuria.  E  noii  s'accoigono  di  cadere 
in  una  peiisione  di  principio  quando  presiiniono  che  la  legatura  del  dotio 
pancreatico  o  la  fistola  pancreatica,  pur  sopprimcndo  il  rcrsamento  di  succo 
neUintftstino,  nou  producooo  il  diabete.  La  risposta  a  tale  obbierion«  fe 
molto  st^mplice:  In  prima,  qual  meniviglia  di  ciO  se  la  sopprasaionc  totiU 
del  paiuTreasi  non  produce  S4>mpre  gllcosiiria.  come  risulta  dai  loro  stessi 
espptrimenti,  e  poi  cr4>doQO  che  Ic  legature  del  dotto  wirsnngiaao  ad  una 
fiatola  pancreatica  debhano  ad  ogni  costo  sopprimere  qiialaiasi  versamonto 
di  siicco  digestivo  nell'intestino?  Ma  non  si  riconosw  da  tutti  la  esiatean 
di  dntti  9ROondari)  natural  men  to,  e  non  si  t;  nutorizzati  ad  ammettero  cha 
Doore  Tie  la  glsmdola  »\  faccia  per  versare  nel  diiodeno  il  suo  secreto,  listo 
che  la  le^atura  del  dotto  principale,  o  la  reseziono  dclla  testa  del  paocrva* 
non  solameitt*'  non  sono  segnite  da  glicosuria,  ma  nemmeno  da  quei  feno- 
meoi  di  autofagia  da  tutti  ammesi^i  qmiado  manca  I'azione  digostiva  del 
pancreas? 

Ed  i  Cavazzani  mi  conscntano  un'nllima  con^lderazloDe.  Credono  eeai 
che  rintestiao,  anche  a  dijfiuao,  si  trovi  mai  del  tutto  vuoto.  e  che  il  sucoo 
pancreatico  nou  resigisca  altro  ch«  sul  contenuto  dmvdpnale?  Pin  ch*  ^al- 
vare  la  mia  (.csi  dalle  loro  obbiezioni  cosl  come  da  qn)>lle  di  altri,  io  iottindo 
di  salrare  il  rigore  logico  dell'apprezzamento  dei  fatti,  e  della  loro  criUet 
aaalitica.  Vengo  ora  aUa  loro  ipotesi. 

Bernard,  come  .'^i  Ha.  ammetteva  ch6  il  glueosio  si  forma  neH'organismo 
e  non  a  Hpese  delValimi^ntazione  idrocarhonata,  giaeeh6  dopo  diversi  meA 
di  dieta  camea  e^clutnvii  pur  si  avea  formazione  di  glueosio. 

Contro  la  glicogenia  epatica  di  Bernard  fnroiio  prodotte  molte  o.-i^terra- 
rioni  (»  consideration i  da  I'ary.  da  Lehman,  da  Mac-Honncl,  Moissner,  liittn, 
SchifTed  altri.  Seegen  cerct>  di  riabilitare  In  teoria  di  Remard.  e  si  sfonA 
di  dimostrare  che  le  c«llnle  epaticlie  elaborano  glueosio.  e  lo  elaborano 
dagli  albuminoidi  e  dai  ^rasid,  poich^  facendo  ngire  una  solunone  di  p«p- 
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tone  0  di  grasri  emaUioDati  sopra  pezzi  di  f«^to.  ha  putQto  Dotare  un  an- 
mento  di  zucrhero  it  di  materia  iilrocarbonate  in  g«iiere.  II  glucogeos  tavece 
sar<>l>)H>  prodotto  dallo  ziicchi>ro  alimontare. 

la  accordo  con  qutste  veJiite  i  tVat^lti  Cnvaazani  attribuisoono  alio 
altorazjoni  del  f^ato  la  glicosuria  paiicreatica,  percb^  «ss«  souo  le  piii  pre- 
coci  a  manifestarsi. 

Intorno  a  questa  ipotcsi  mi  basts  di  fnro  dellc  aomplici  considenmoni 
per  ralutarla: 

1 .  Da  una  parte  nei  cam  cbe  non  hanco  presentato  mai  glicosuria,  o 
di  pochis3itao  rilicvo,  si  3ono  trorate  te  not«  If^Moni  del  tegato  alio  &tes»a 
grado  30  non  piii  inttinso,  di  qiiidle  dei  eani  ch<i  erano  staU  fortommte  gll- 
cosurici.  Dall'aUra  h  ooto  come  svariate  specie  di  oialattie  epatiche  c«ii  di* 
struiiOQe  del  parenchiifia  e  lesioni  aimili  a  quelle  iIib  trovansi  iml  diabet* 
naturale  e  nel  diabete  sperimt^ntalc.  non  di)nno  luogo  al  diabctc,  se  se  ne 
ecccttuano  rare.  Uiivi  e  trao^itorin  gllci>:juri(>. 

3.  In  qiianto  alia  nefroparalisi  dei  difetti  del  plesso  epatico  poi  em. 
la  presumono  assai  ipototieamente.  Sta  iafatti  che  la  diatruzione  sperimen- 
tale  0  Dutiiral<!  del  ganglio  Ctiliaco,  ae  ha  datn  luogo  a  glii:o»uria,  nun  lo 
ha  fatto  seaipre,  o  lo  ha  iatto  in  modicfae  proponioni  e  soltanto  in  modo 
tran<)itorio.  Oltre  a  ciSi  nessuDO  ba  parlato  di  distnizionc  del  ple^so  epatico, 
nij  essi  riiamio  cercata  o  per  lo  meiio  diniostrata.  Ma  io  ho  legato  I'urteria 
epatica  e  con  e:jsa  aovhe  i  nervi  che  raccompagimuo.  ho  obUterato  la  vena 
porti  e  non  ho  vedtito  negli  animali  nottoposti  a  tale  e!>perimento  (in  nimiero 
di  20)  se  non  tTiinf*itoriamente  una  liev-issitiia  cflico-^iiria.  cine  2  o  3  per  mille 
per  tre  o  qiiattro  giorni.  o  pooo  piii.  quant<>  u])piinto  durarano  i  gravi  di- 
sordini  intestinal)  e  probabilmente  ancbe  puncreatici. 

Se  fosse  ben  constatato  lo  esperimento  dei  Cavactani  che  stiraolando 
con  onft  corrente  eltttrica  i  lili  del  plesso  epatico  hanno  reduto  cresceie  la 
proporaone  del  gliicosiu  nd  sangiie  delle  ven«  sojiniepatjehe.  esperimento 
del  re^ito  ingegnoi<i$!<irao  per  ciii  vanno  tanto  jmaiiniti.  cio  p;irmi  non  provi 
altro  che  tin  nrvonimento  simile  ad  intiniti  allri  ehe  ar^erani>i  negli  a^icosi 
laboratorii  della  economia  viventeie  di  che  ci  forniscono  iiiflniti  esempi 
tutte  le  note  cagioni  di  glicostiriu,  come  gli  avvclenamenti  da  curaro,  da 
Roridrina.  da  ossido  rfi  carlwnio,  etc.. «  t-anto  altre. 

|>e  ditTicoltii  ctie  nella  rieerca  dells  patogenesi  di  cerii  compUcati  fe- 
ROmeiii  s'iiK-untraiio,  e  queste  diffioolt&  poi  gravissime  rispelto  alia  pato- 
gwiitjsi  del  diabt^te  pancreatico,  api^ano  lo  eaageraeioni  ipotetiche  eho  so- 
venti  vengono  accampate. 

E  nella  rieerca  di  ignoti  appnnto  spasso  «uoIe  accadere  cbe  la  mente 
degli  indagatori  forza  perfiuo  gli  stessi  t'atti  piu  evideitti  a  piegarsi  alle 
proprie  aiibbiettif^e  vediite. 

K6  io  pretendo  di  etijorc  immnnc  da  que-ito  pcccato  originate!  Mi  sono 
pert'  ingeijnato  di  soguire  spassionatament*;  le  rivela/.ioni  degli  esperimeuti, 
mettendole  in  accordo  con  quelle  faite  daila  ctinica  illuminata  daU'ana- 
tomia  patologica,  e  cosl  bo  fatto  scendert;  una  i)u>te<ii  prnprio  poiuUn  senzs 
prewmcetto,  pronto  a  modificarla  ovo  i  fatti  ne  dimostmasero  la  insoate- 
nibilit.^. 

Tntta  la  quistione  verte  adunqne  circa  la  patog^nesi  delb  glicosuria.  e 
mi  pare  pregio  di  sana  logica  cho  la  tcoria  che  pretenda  di  risolrerla  metta 
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lipiie  in  accordo  tuUi  i  fatti  bene  assodnti,  a  proposito,  dalla  cllnica  o  dalla 
sp«rimentazioae. 

La  I'Huica  ba  oonstaUito: 

1"  Che  uii  dial>et«   £iicch«rino  ei1  un   diabeUi  tnsipido  in  taluni  ca^t 
si  trnsfonnnno  I'uno  nctraltro,  rale  a  dire  chp  lo  ziicchcrino  diventu  in 
sipido.  e  reciprocaiiientf  lo  insipido  divent,i  zucclierinoj 

2"  Una  bull  maoifesta  preduposiziouo  eradibiria  o  geatilizia  «1  dla- 
bete  nu'llito; 

8"  11  pasftofrgio  dj  certo  dwU^  (artritiea,  gottosii,  poliaircicat  ecc) 
io  diabete  ziicohonno; 

-i"  II  diaheW,  sia  «sso  mellito  od  insipido,  j^ave  o  liere.  h  cost:in- 
tumente  uc'i:ump;i^imto  da  azoturia  o  da  I'osrattim,  c  frequcntementc.  una 
non  stinpre.  da  aoetonuria;  • 

o"  Xei  cadareri  di  diabetic!  alio  rolte  si  sono  trovate  gravi  alleia- 
rioni.  lirio  alia  diiitruzione  del  pancread.  altre  roite  nieatu;  e  vicevei-xa  in 
akuni  casi  con  nttcrazioni  diidnittiro  del  panrriuu  non  si  c  accompngnato 
il  diabete  mollito. 

T/a  aperimentaiiione  ha  constatato  cli?  alia  total*  eatirpaziooe  del  pan- 
cwzs  tienc  dirtro  iiiimaQcabilmtynt«  la  forma  grave  del  diabel^  per  lo  pid 
xuecherina,  ma  non  poclie  volt*^  anebo  iimipida.  SI  nell'una  come  DeU'nltni, 
oostanti  e  di  pari  intensity  si  sono  Terifieato  tunto  la  cacbessia,  la  poHuria 
con  azoturia  e  fosfiiturii,  quanto  le  lesioni  anatoiuicbe. 

Qnatnnqtie  tranmatismo  di  una  ocrta  intcnsiU  )ia  potato  oegli  ani 
□lali  produrrti  glicQituria  Uove  e  tranfiitoriu,  come  pure  ha  potnto  soapen 
derla  per  brere  tempo  in  quelli  die  I'areano  ad  un  grado  anclie  molto 
eletato. 

Oltre  a  cifi  conrien  rl6ottero  cho  la  glicosnria  pnd  cssoro  determiiuta 
da  eajiioiii  -lirorse,  e  tutti  su  ci6  conrengono  di  pieijo  accordo. 

Iticordo  dapprima  la  glitiosuria  pro\'ocjita  dal  Beniard  merc&  la  ]iub- 
tura  del  quarto  ventricolo,  e  poi  la  glicosaria  chc  puA  aversi  per  I'axiunc 
del  eiiraro.  della  reratriua.  deirossido  di  carlKinio.  delbi  Horidrina:  nniir  )i;. 
per  forti  emozioni  luorali.  per  meningiti,  tiimori  od  altre  nialattie  i.  [. 
brali,  per  alterazioni  fimxionali  del  ttibo  digerente  in  oerti  caai  di  cirrosi 
epatica  e  via  ria. 

Tatte  quests,  peru,  uh  cuataati,  ah  iittense,  ab  diirature.  InfiDe  la  gli- 
cosuria  per  a-sportazione  sperimentale  del  pancreas,  anch'essa  non  costante, 
talrolta  intermittente.  ma  d'ordimmo  intenaa,  grate  e  duratura  liuu  nlia 
morte.  nei  vasi  in  ctti  si  ba. 

Ci<>  premesso,  :<e  e  wro  cbe  il  glacosio  h  nmi  sostanza  la  cui  compo- 
sizioni*  elnmica  h  precisaniente  definila,  non  si  pu6  negare  che  tutti  i  mo- 
menti  etiologici  dclla  glicosuria  debbano  convenire.  qtialtmque  ne  sta  il 
moct-atii^mo  che  va  voglia  immaginare.  In  un  puoto  jiatogeDelJco  coroime,  se 
riescono  tutti  nella  uniritJi  dello  stesso. 

Qiiella  teoriu  adunqiie,  sarii  ben  corvetta,  che  sari  adatta  a  spiepaw 
U  mccL-ani^mo  patogenetico  dellii  glii-o^uria  qualmique  ne  aia  lu  cngiow, 
suQU  contmdirc  la  e:iattezza  del  [enomeai  o  del  fatti  osserrati. 

K  noi  dobhiamo  mettere  in  acrordo  i  fatti  esperimentati  con  i  fatti  oLinid. 

Se  la  cUnica  ha  dimostrato  che  un  diahete  umano  zuccherii^i 
ventare  iu^ipido  e  viceversa,  sarebbe  aj^sulnUunente  ai^sunlo  voler  .. 
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la  glico^iirin  in  qiiestt  ca,si  ad  una  lesione  anntomicn  dofimta  di  qimlsinsi 
orgaco,  i  cm  effetti  dorrebboro  essore  inamoTibili  come  la  Jesione  da  oui 
dipeodono.  E  ^e  Ifl  espenmentanone  riene  a  coDtVrniare  quello  cli«  l:i  cli- 
mca  ha  rirplato  gik  da  tt^mpn,  pcrch^  eissenio  sorprcm,  porchfe  rifiubirlo 
come  inverosimilf,  rifiiitando  una  oaaorFttMone  di  fatto?  Qiiosto  dill^»^■trft 
uii  cieco  preconcetto,  e  non  una  spregiudicata  critica  da  scieariati, 

Sfl  la  efinica  ci  ha  diraostrato  e  ci  dimrtstra  giornalmente  una  predi- 
fiposizione  gontilizia  al  dinbete,  ed  U  pat^anggio  non  itolumnntf)  delta  fortna 
iosipida  oeUa  zuccheriua  e  ricevorss.  ma  bcnanco  di  certo  diatesi  (artritiche, 
gottoso,  adipose)  in  diabete,  un  veto  darvinismo  patologico,  la  iiiWrpreta- 
zione  di  ()n«;^to  fatto  iion  puJ)  trovarsi,  certamcnto,  nb  in  un  fi^rmi-nto  for- 
uuito  (hi  pancn*a3,  nh  nella  di^trti?Jont>  o  irrilazioDR  del  plosno  opaliro,  o 
delle  oscillazioni  quantitative  del  glicogcno  dol  fegato,  e  die  so  io;  ma 
psrmi  molto  piii  logico  ricercarla  nelle  condizioni  fondaraentali  biotogicho 
dei  t<?s3uH. 

Ho  gi&  dfttto  abba^tanza  del  valoro  dello  ipotesl  del  fenomono  dia- 
stasico  0  glicolitico  si'condo  le  rediite  di  Minkowski,  L^ine,  Qley  e  di  altri, 
nooche  dolia  tcoria  nervosa  di  Lancereaujt,  Thiroloii,  Cavanani  ed  altri. 
Nfe  con  ci?»  intondo  eaduilftr*'  it  fegat*  od  i  riervi  dal  complicatfl  con- 
ic patogenetico  del  diab«te  paiuToatico,  cbe  anzi,  segnatamt^nte  pi-i  uervi, 
snnr*  entrar«  o  entrano  s«mpro,  sotto  ii  riguardo  d^Ue  azioni  tro- 
H  varfomotorif,  in  tal  congegno,  per  un  modo  tuttura  a  noi  ignato. 
tLa  glicosuria  diabt>tica  pi^r  patomi  di  unimo  ']  e  per  la  puntura  dol  Dornard 
stanno  ad  afferraarlo  iocontestabilmente. 

Quando  eagioni  tanto  disparate,  come,  ad  esenipio,  tin  patema  di  animo, 
la  puntura  dol  parimento  del  quarto  ventricnlo.  ravvelenaincnto  di  cnraro. 
di  (loridriiia,  ec«.  producono  un  ■effetto  uiiico  oraagt-neo  quale  «  il  diaboto, 
noi  dubbiamo  convenire  che  il  meccanismo  patogenetico  della  glicosnria  noo 
pai»  trorarsi  in  siidi  ed  in  attivita  diyerse  deU'economia. 

Quando  oos)  la  glicosuriu  spfrimRntuIo  cnme  la  spontanea  p^^nistu  in 
jaw.  pofhi  easi  ad  onta  di  una  dieta  esclusivaraente  azotata,  ed  anche  dietro 
iuno  prolungato,  dobbiamo  necessariamente  convenire  che  la  formauone 
xucchero  dcve  aver  Inogo  a  spwie  di  sostanzt!  azotatt;,  n  delle  sostanza 
prob'icbe  deU'Drganisroo,  almeno  pci  ea^i  in  cui  lu  gliiosuriu  pt'rsi^ttette 
anclie  dopo  prolungato  digiuno.  Le  ultime  iniportanti  esperienze  di  Lepine 
anrioitate  confermano  la  possibile  origine  dello  xucohero  dai  peptoni  nel 
sangu'-s  0  come  fu  accennato  innnnzi,  Spegen  ed  altri  ne  rit'onoscono  la  pos- 
sibile genesi  dalla  decoraposiaone  dell'albumina, 

lo  lascerei  impregiudicatii  la  qnistione  della  parte  cbe  spetta  nl  gli- 
_  _Bne  deli'organismo  nella  genesi  dello  zm-choru,  poidife  liitornp  alia  im- 
"portanza  vitale  di  quosto  corpo  non  abbiamo  corioacwize  preciae.  Ma  sia 
qnalunque  la  sun  inHuonza,  la  sua  part«cipazione,  la  sua  parte  nel  mec- 
canisino  patogcneticf  del  diabete  zucchcrino,  noi  dobbiamo  trovaro  senipre 
Vagente  che  Io  metta  in  giuoco.  Sia  pure  il  glicogeiii.'  de»li  organi  la  sor- 
gentfl  dello  zucchoro  ncll' organ  ism  o  come  dice  Krawkow  ),  il  "quale  si  h 


')  tiK  Rbiu,  t)K  Dokiirirn  ad  altri,  ln/littiua  nirvom  au  In  irriflna  lU  diahttt  —  EIt, 
A  Tniap. 

*)  KEi4«iiOK,  fntomn  alia  orif/in*  iltllo  nKvAm  lul  tUaliHt  —  VraUoil,  D.  ^7,  1394  a 
Jhl.  r.  4.  mod.  Wis*,  n.  «1,  d  attabre  ISl)^. 
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prefisHO  di  deivrminarc  la  quantifi  dello  zm'«hr-ro  e  d^l  glicogenp  aei  ili- 
Terai  organi  v  ti'ssuti  di  cadavi-i'i  apparWuvnti  ad  indindui  niorti  ptr  dia- 
bete  mellito,  ma  esso  comi'arisce  secoiido  I'aiitorc  in  s^uito  dt'lla  dw 
Denzionc  ccllulare.  La  di^ruz:ione  diH  glicogeno  degli  orgaai  nd  diabel 
fgti  dico,  devia  fortemente  dalla  Dorma;  cost  si  trora  iL  glicogcoe  in  nl- 
cuiii  oi-gani  nei  qiiali,  in  condirioni  nonnali,  non  esiste,  ad  esempio,  Del 
cervcllo.  Che  euda  Jolibiamo  inforire  da  ciii?  Che  il  glico^eiie  eiwo  sttssso  o 
rappr(><dcnta  un  coipu  mutabolicQ,  lui  prodotto  di  di-griuirazioni;  cellulare. 
una  materia  ridudbUe  a  zucchero,  o  compagna  dello  zucchero  come  pro- 
dotto  delta  degenerazione  auddetta.  Ma  la  cagiooe  di  una  tote  degenera- 
ziono  Testa  semprp  da  c«rcaro. 

Ora  vvDvDdo  al  puncreas  ed  alia  mia  ipote&i  per  spiegare  la  patoge- 
nesi  della  glicosuria  dinhetica.  io  ho  ragionato  e  ragiono  cosi: 

tlase  di  (jiiestJi  patogeiiesi  deve  cisere  la  cadncit^  della  cellola,  la  fa- 
rile  decomponibiUt^  delle  so»tiinze  co^l  t-flhihirl  comu  ulimentari.  Siffatt« 
modiiicazioiii  non  trui'auo  U  bru  raxionalo  ra^orto  coa  la  soppressiooe  della 
ftinziono  del  pnnrreas? 

La  fiiitziono  di  qiiestai  glaiidola  h  indisptnsabile  per  la  digestiunu,  In 
quale  h  CDiidiztone  gim-  qua  non  p«r  la  nuimione  kA  attiviti^  normali  di 
ogni  twwuto  d(dr<)rganismo.  l^i  mancaiua  di  una  cosl  iniporlante  t'nnzione. 
rjuindi.  s4icoiidocht>  tuiti  conrengono,  it  s^nita  da  cachessla  grave  ed  im- 
jtarahile,  rapidameiite  progreiMUva  firio  alia  mort«. 

Lcgittimatnentv  ad  una  tale  carliessi»  si  )i*ga  la  caduciUk «  la  A<Hffi-. 
nerarionft  della  cellula.  nnnfh^  la  decftniponihilit^  del  peptone  e  dell'iilbn- 
minii  cflhilarf;.  Sla  poichj)  non  ogni  cacliessia  div  liiogo  a  glicoMiria,  ei 
conriene  ammettere  che  oltre  la  cacbessia,  dietro  la  soppressione  del  ]>ua- 
creas.  n  debba  esae>re  qiialch^  allra  cosa  die  8ia  capnce  di  determinart^  la 
forraazione  di  zucchero  dalle  sostanze  cosl  modificate. 

Tenuto  conto  ehe  la  glieosntia  ha  Inogo  cosl  quando  gli  aaimali  son<> 
alimentati  con  idrati  di  carbonio.  come  quando  sono  alimeiitati  eon  sola 
cunie  0  solo  peptone,  od  anche  di  piu  quando  sono  ienuti  a  digiuuo  per 
alcuni  giomi,  rai  tsono  conrinto  che  il  mutorialo  donde  pmmnna  lo  znc- 
chero  cbe  esce  nello  urine  6  lornito  da  quello  proprio  dell'oi^anismo.  al- 
nieno  in  parte.  Perguiaacb^.  a  tuio  modo  di  vt^ere,  sarehbe  un  procrjao 
di  (iiAiSfumitaiiune,  di  sdoj>jiiamcitto  nnonuaie  quello  che  produce  tuechent. 

Bisognavtt  trovare  I'agente  emtatore  di   qinsstu  proccsao   di  dis3Std-_ 
milazione. 

10  pon^iat  ad  una  azione  tossica,  la  quale  pot«Ta  intcndersi  o  cos 
ana  sustiuiza  iJiH*eiaIe  (leuuomaina  od  altro)  prodotta  dalle  cangiatt*  coi 
dizioiii  deU'intestino  per  la  mancanza  del  succo  pancreatico  (tossicita  po-" 
sitiva),  owero  come  prodotto  di  mataraorfosi  anorniali  nel  riearabio  g^h 
Derale  della  materia  organica  per  mancanza  di  elementi  riparatori  (to^sicitik 
nt^tiva)  e  verosiniilmeiite  per  I'una  e  per  I'altra  ragione  inaienie. 

11  sospetto  di  un  attiissicamento  po»itivo  sorse  spontoneo  oisserraailo 
costintement^  it  fatto  che  il  fegato  Tenira  rapidamente  colpito  da  olt^gra* 
zioiii  nulritive  gravi  afTatto,  simili  a  quelle  cogionate  dol  Kwforo,  daH'or- 
senico.  ecc. 

La  mancanza  di  glicosuria  in  animal!  prirati  totalraente  del  pancrcWt 
aenza  che  per  qiiesto  mancassero  le  lesioni  anatomiche  note,  mi  pare  che 
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m  tolga  niente  alia  niin  tpotesi.  poichb  n&  procassi  di  sdoppiameDto  h 
combinazioni  cliimiche  direrse,  p(;r  raginni  die  si  nascondono  nel  Imio  se- 
creto  delliL  zoocliiinii'a,  noii  anivano  nlla  formazione  di  gluMsia,  o  qiipsto 
ritiQi*  dirersamuDtc  impiegato  nella  econoiuia.  Una  specialo  disppsizioQc  della 
cellula  bisogna  pur  autmettt^iv,  m  rediamo  che  aucti«  il  diabete  umano  ri- 
uono^ce  una  predisposimne  gi^ntilizin.  od  una  dlsposirione  acqiiiniti,  cs- 
sendosii  da  ogai  oftttervutort-  constaUto  il  fatto  di  an  avviceadumi'Dto  della 
tormii  insipidit  e  della  fomia  zucclierina  nHlo  stosso  individuo,  e  dolla  in- 
terraittMza  della  glicosuria  nel  diabetp  umano  coai  come  nel  diabete  spe- 
rlmentale.  La  mia  ijiotesi,  intanto  che  -spioga  ogni  fatto  die  si  b  oiscrvato 
in  casi  di  diabete  iimnno  e  sfienmcvials,  ^i  concilia  bene  con  la  vari«t& 
deile  cause  della  glicosiiria  e  la  uniciti  dello  effetto.  Ci  possiamo,  cioft, 
spiegare  bene  come  la  piintiira  del  Bernard,  aTvelenainenti  diversi  con  flo- 
ridrina,  con  curaro,  veratrina,  ecc,  disfrarbi  della  digestiune  (dinbfti^  alt- 
nmnlare  o  chUoffcno),  pateml  di  animo,  infezioni,  traumatismi  divcrsi  o 
le^oni  spontanee  su  qiialiinqne  sfera  del  sistema  uervoso,  possono  cagionara 
glicosiu'ia  piu  o  meno  iiilensa.  pin  o  meno  tninsitoria  o  permanente.  Ci 
possiamo  spieKure  quanto  altri  ed  io  abbiamo  mccolto  dagU  t^pcrimenti, 
e  cloh  che  iniezionl  di  ^oluzione  di  sacCnirina,  o  I'uso  di  iodoformio  ad  uo- 
mini  od  a  eani  diabetici  facevano  crescere  del  tripio  o  del  qnadriiplo  la 
tiiiiuititJi  gionialiera  delle  urine  e  delJo  zucuIuto  a  pariti  di  ogni  condi- 
zione  di  regime,  di  ambient*,  «cc.;  come  pure  per  trasf««one  di  sangue 
della  vena  porta  che  avrebbe  dovuto,  appoilando  neU'animaie  diubetico  ii 
siipposto  fermento  glicolitico,  far  dimintiire  la  qusmtita  della  glicosiiria; 
meutre  la  propjnazione  di  sail  di  rame.  di  sulfonali,  di  oppio,  ecv.  ne  fa- 
cevuuo  dimimiire  le  proporzioni,  e  quaiche  volta  la  facevano  sfarire  del 
ttttto  transitorianiente.  Voglio  dire  tiitte  qiieste  azioni  non  %i  intendono  di- 
verEsamente  che  suUe  moditicazioni  del  ricambio  materiale,  data  la  caducity 
deUa  celJula  per  difetto  delle  normali  sostanif  preparate  t'onTeuL'volmente 
dnihi  digestione  u  riparare  le  perdite  e  conservare  I'integritit  chimico-mo- 
lecolare  della  celliila. 

11  sistema  [jervoso.  s^natameute  la  parte  die  pre^iede  al  laroro  del 
ricambio,  dere  certanieute  prendere  parte  in  tutto  un  complesso  di  avve- 
nimenti  straoi-dinarii  ohe  reriticansi  nel  proeesao  della  mitririone,  ma  lo  fa 
perchfe  aijormaliiiente  ed  in  inodo  sui  (fenew  eccitato,  perchb  eseo  stesso  h 
offeso  ueUa  sua  cot^lituuoue  ullt^Lti^a,  e  pereli^  trora  U  laTOrlo  sottopoaio 
alia  sua  intltieiizH,  prepurato  dall^  condizioni  ctiimiche  dei  tessnti  a  pro- 
Tocare  o  contribuire  al  processo  della  disaasimilarione.  nl  quale  lift  accen- 
nato.  Lu  ipotei-i  da  me  ^osteiiuta  di  una  autointossictuione  per  intendere 
la  patogeneNi  della  ^4ico!<u^ia  non  ba  iiicontrato  it  farore  di  alemio.  meno 
di  FJoceardi,  il  quale  esitante  da  prima,  dietro  numerosis-iime  ricerche  ana- 
tomiche  fatte  soprn  i  miei  animali.  h  stato  pertnini^o  ad  nccettarla. 

Kppure  tinora  cotifutazioni  serie  non  nii  pare  le  sieno  state  fatte. 

Intanto  ad  avvalorare  nierrti  to  esperiinento  questa  ipnlesi,  io  bo  pra* 
ticato  una  serie  di  riccvche,  che  sono  lo  swgnenti : 

t>i  ciuqiie  cani  fatti  divenire  diabotici  con  forte  glicosuria  prirandoli 
del  pancreas,  ho  preso  i'intestino  tenue  (dal  piloro  al  cieco),  I'ho  aperto 
e  posto  per  24  ore  in  una  snliiziomt  idroalcoolica,  onde  ottenere  la  disao- 
limoae  dl  toxine  npeciali,  supposto  chn  vi  fosaero. 
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Filtreto  i1  liquido.  dissvct^to ;  ripreso  con  alcool  c  con  acqua  <>  ]ioi, 
rlfiltrato  ecc,  I'lio  iniettato  nel  cavo  jieritoncale  di  animali  suii,  toniiti  pre- 
vumeiit«  in  os-serraKioae. 

KnccoUi^  l«  urine  mneii^ie  da  qii«^i  animali  dopo  la  inieiioae,  e&ie  con- 
tenevano  racclicro  in  una  propoRione  di  dut-.  trc  o  poco  pia  per  mille,  jht 
lo  dpnzio  di  due  giorni,  ritomando  poscin  olio  <itato  primiero. 

Cid  noil  h  accaduto  ([uaitdo  lo  sI^hq  espunmonto  li^r  rip«tato  col  con- 
t'lintit  iiiU-!ttinale  di  animali  iion  diabetici;  n  s'intc-ndc  bene,  pruso  in  pan 
i-(>i]<li7.iiHii. 

Qiipsio  esperimwito  mi  semhra  deciKivo  per  snggellare  la  mia  ipoVsi, 
che,  cioe,  la  gUcosuria  diah«tica  sia  la  conit<>^n«n7a  di  uao  sdoppiameoto 
nnoimale  delle  sostatize  organicbo  per  aiitoiuUifisicanoni*. 


Prof.  A.  Borshcrlnl  (Padora): 

Di  alcsni  effeiti  proiiotii  dagti  enormi  aumenti  d^la  pressing 

endoforacica. 

Tn  cast  di  pleiirite  «sAudntiva,  una  delle  indirazioni  della  toracentoi  fe 
diita  dalla  quantity  del  liqiiido  rai*eolU^  net  cuvo  pleurico,  piu  propriamente 
detto.  duffli  effi^tLi  metTaniii  prodttlti  riailii  Mia  mastsa. 

Di  solito  nfli  appr^uinmo  la  qnantitJi  di  un  essudnto  pleurico,  coosU- 
tando  I'aumento  ciroonferenxiale  delln  inetji  risp«ttiva  del  torace.  rilevnndo 
alia  |iercu!ssi(}ut>  re^tonsioiiv  ed  il  grade  della  ottiisit^  toractca,  v  nolaodu  lo 
sirti-tani'-nto  indotto  nella  posiziom.'  dc!  (;«on;  e  del  fogato;  a  qiiosti  daU 
ii^rginngidTno  qiielli  di'itunti  dalle  modilica'/Joni  I'unxtonali  del  re^ipiro  e  dpi 
eircolo. 

In  molti  cnsi  di  pleuriie  ad  essudato  abboiidaDli«8ima  1e  alteraEinui  qnl 
iiidicito  S]iiccaim  in  modo  rilevante,  e  la  indiira/innf'  d^illa  toracentc-ii  om^i^ 
cliiaramenU';  in  alcunl  casi,  invec«,  citi  non  nirieno  i;en  tanta  evidmsa.  In- 
fatti  accade  qualche  relta,  cbc,  dinanzi  lo  iteasc  uialato  di  pUuriU-  essuda- 
tiia,  il  paroie  di  due  ni^ici  sia  discorde,  propctidendo  I'uuo  ji«r  la  immediata 
eTJCiinzionc  didl'casadate,  I'altro  per  la  aspettazic^nf.  l^a  diveTsitft  di  opibiost 
doriva  quasi  scmpra  dal  fatto.  die  »  seconda  di  particolari  attributi  morfo- 
logici  gli  effetti  meccaiiici  del  versamento  eiulopleiiriofl  Nono  ^iiriaiuente  sfli- 
titi  dui  divc-rsi  indiridui.  La  ditataziouo  circont'i-miiiiialo  dtttla  ini't^  malata 
del  torace  h  sof^ptla  a  panvcliir  inHuon?.)',  prima  di  tutt^^  la  elasticitik  dolle 
pareti.  L'essudauone  liquida  7icQ«  a  dlstribuirsi  ftopra  uDa  piu  larga  super- 
ficio,nei  soggetti  i  cui  polmoni  p^r  una  cauaa  qualunque  (congHiita  od  acqul* 
aita)  diapongano  di  minorc  capaeitit  retrattite.  riapcttiramente  dl  minore  Hif 
Kticitii;  ii^  tui  Aoggetto  giovani-  c  robusto,  semprp  sano  pel  passato,  con  una 
forma  di  torace  pcnnaueateinspiratoria,  uiiapleuritedestraessudativasiero- 
fibrinoxa  ar«va  portato  una  oltu»it&  coiiipltfhi  \wt  tutto  Tainbito  toracico 
destro,  ma  la  quantit.^  di  cssudato  era  relntiraniente  esigua,  poiche  con  li 
sottraziono  di  un  litre  circa  di  liquido  Tottusita  si  era  ristrotta  ad  occupare 
soltanto  la  parte  inferiore  posteriore.  Lo  spoittamento  del  tegato  ra  sogg^tt« 
a  tante  influen/e.  fra  le  quali  va  censideiaUi  prima  di  tutto  lo  svilnppo  del- 
I'orgaiin  ^>  lo  i^viluppo  in  gem-re  dei  vist'cri  addoininiili.  Xei  malati  u  cuore 
sano  e  bene  funziounnte,  ed  a  si^tema  circolatorio  svUuppato  normaliiieiite» 


Borgrherini,  Pressime  endotoraclcn. 


407 


1  snntomi  da  part*  del  circolo  si  fnnno  manUesti  raolto  ptu  tardi  t-  ^iio  mciio 
spiccati;  e  le  moditieazioiii  della  wspiraiione  in  sogj^etti  a  torace  ampio  ed  a 
polraoni  resolanneiite  funzionanti  sono  pure  meiio  salienti. 

La  eguale  mti;^i^  di  liquido  pii5  adnnqiie  manifc^tarsi  con  modificizioiii 
di  grado  senti lament e  diveno.  Id  diflTereoti  indindui.  ed  a  spicgahUe  lu  di- 
versita  di  ^udixio  ch«  in  nii  dato  caso  possono  emettere  due  o^^eiTatori 
riguardo  ftlla  importanza  rit'iressndarione  cd  al  pericolo  che  corre  Tinfermo. 

Raccogliendo  da  parecchio  tempo  i  casi  di  pleurite  ed  rsHudato  uliboD- 
dantissiino  ho  potuto  oltre  ai  fatti  di  piu  comnne  ossenazioce,  raccoglienie 
altri  di  un  valore  seraeiotico  epiialmente  elei'ato,  i  qiiali  per  afe  soli  possono 
■•aatfti'e  a  fornirci  un  criterio,  per  giiidicare  dcUa  yrrnviti  delia  condizione 
nellinlerno  del  torace;  aono  fatti  legati,  come  i  priini.  airanmcnto  consi 
derevolc  dfllii  pressioiie  uel  cavo  pleurico  riapettivo.  L'oaservuzione  loro  * 
abbastaiiza  facile;  qnalemio  di  essi  veime  rilcvato  aitclie  da  altri,  ma  €omu- 
nemente  non  k  apprexzato  come  convenga;  anche  i  limancnti,  pt>r  la  facility 
cun  cui  risultano  all'esame  H^itico,  sarauno  forse  stati  iiotati  da  taluno,  ma 
uoii  fnroiiQ.  ch'io  Rappia,  f>in  qui  da  ne^autio  apprezzati  Del  seosA  die  qui  ci 
int«res-ia.  Da  una  comunicRjione  oratfi  amta  dal  profejiaore  lie  Giovanni, 
seppi  ch'egti  stesso  U  lia  in  tasi  opiiortiiri  osserTati.  e  potei  comprendere 
ch'egli  fe  iu  pieno  accordo  cou  me,  sia  riguardo  riroportanza  loro,  sia  riguanio 
1.1  loro  interprotaxioiie. 

Qne^ti  fatti  una  volti  rilevati  offrono  doi  critiTii  a.ssf>liiti  per  Tiiu- 
inediatfl  interveuto  chinirgico  alia  eracuazione  del  Hquido  pleurio,  poich$ 
dimo-ttrano  la  gmviU  dell*^  ouoiv  ci>ndizioni  stabilitesi  nelI"ii)terno  del 
toracc,  in  seguito  alia  cflnitideroTolo  pressione  po.sitiva  in  una  m«tk  dello 
steaso.  Osserro  eome  io  parii  qni  della  indicazionc  alU  torac-cntiyi,  eho  pro- 
vienedal  sempliceeffetto  meccanico.  oeffettodi  mastjadiunaraccoltaliqnida, 
qiiale  si  >ia  piii -ichiettamHntt"  nei  casi  di  plenrite  ad  e^isudftto  siero-ftbri* 
noso  ahhondanti^sirafi,  e  la'^<'io  perci()  indiscnsao  tutte  le  altre  indicazioni 
airintervfiito  cliirur^ico.  derivanti  dalla  natura  sjicfiale  del  liquido,  dalla 
causa  determiuaiitt'  ta  pleurite  e  dal  tempo  di  persistenza  del  versameuti) 
pleurico. 

Rilero  ancora  in  precedcnza  due  drcostanze  di  fatto.  Nel  raccogliere 
gli  esempii  di  pleurite  ad  esstidato  liquido  abbondaiitissimo.  che  facevauo 
pel  mio  scopo,  ho  point*  notare  come  easi  aiano  piu  frequenti  al  lato  -i- 
nistro  doI  torace,  e  stiano  appiinto  cod  queiti  d«l  de^ftro  nella  proporzione 
incirca  di  2  ad  1.  Inoltrc  potei  rimarcare  come  gli  ellVrtti  in  genuro  della 
a^imentata  pressione,  Delia  pleurite  essudativa  del  lato  sinistro  si  fanno  piii 
presto  e  piu  sentitamente  palesi.  che  nella  plemit*  del  lato  destro;  la  ra* 
gione  di  quMo  ultimo  fatto  e  tioppo  ovvia,  pt^rolii  io  mi  sofl'ernii  a  rileravla. 

Intcndo  per  pleurite  ad  essndato  abbondantissimo.  quellu  in  I'lii  il  li- 
quido riompie  tutto  intero  il  cavo  toracico  rispettivu.  dal  basmi  aH'alto. 
lasciando  appena,  o  non  aempre,  rilevare  alia  peirussione  una  zoija  di  sono- 
riti,  ed  anche  qiiesta  amorzata,  alia  parte  anteriore  superiore  del  toruca 
malato  (fossa  sopradaveare  e  met!*  interna  della  regivne  Mottoclaveare).  Per 
eft'etto  deU'enorme  pressione  positiva.  determiiiativ  dalla  o«jiisiderovoli'mas8a 
di  liquido.  3i  stabilisce  nell'interno  del  torace  una  eondizione  statica  tiitia 
speciale.  Teniamo.  a  cagion  d'esorapio  e  costanteraeute.  che  la  pleurite 
risieda  a  de^tra;  il  polmone  destro,  ateWctasico,  h  spinto  a  ridosso  della 
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colonna  vertebrale;  il  sacco  plenrico  destro  d  ripicno  di  liquido  che  ne  ietidv 
le  pareti,  ne  dilata  i  sen!  e  ne  spinge  in  dirtv/iitno  ccccntrica  le  sue  facri.-, 
gpocialruLnite  lo  due  piu  inobili.  la  iiiforiore  diafmoimatica  e  la  mcdiaua  o 
mediiwtinica ;  qimfuUima,  s^iratutto  nelPatto  iDspiraUirio,  trtiva  .ii!'*^">- 
lata  la  sna  protrtisione  verso  il  lato  sano  del  toracc,  per  cni  nei  easi  pid 
spiccati  il  traeciato  della  inedeaima  piifi  essere  s^oato  da  nna  lioea,  che, 
partcado  dal  seno  medla^tiiio-costaie  acterion,  vada  aU'oinODiaio  poste- 
riori ill  divexione  curra  verso  il  toruce  sinistro,  cio6  coUa  conTcsaiti  rirolta 
Tcrso  qiiest'ultimo. 

In  tali  coiidizioiii  I'li  noUtto  giit  da  talnno  il  fatto,  ma  cotnunementa 
esso  noQ  6  hvoQ  apprenato,  cli«  un  certo  grado  di  ottnsitUt  alia  percussjone 
81  rivela  anche  nel  torace  sano  (tiel  no^tro  es«mpio.  il  -tiniiitro),  pT«^so  Is 
liiifti  mediana.  Peiriiotendo  posteriorment«  il  toruce  sinistro  (aano)  lungo  la 
regiuiie  paravt^rt^lirak.  ^i  nlura  per  tutta  la  alt«zza  di  quest'ulUma  an 
suoDO  smoncHto,  die  si  fa  piu  palt^itt  alia  met^  altezza.  Ripcimaiido  allt* 
condiziOTii  statiche  sopm  descrilte  b  chiara  la  Bpiega2ionc  del  fenomonotla 
nias»a  di  liqiiido.  die  riempie,  sotto  nna  tensione  inolto  forto,  tiitto  il  cava 
picurico  di  dustva.  si  spin^'e  siDo  luogliesso  il  mezzo  della  colonna  verte- 
Itrale,  ed  il  polinoiio  destro  at^slecta^ico  viene  scliiacciato  contro  i  corpi 
vert«brali  siiperiormente;  querte  modificazioni  fisidie  serrono  a  stnorians 
le  ribrauoDi  aonore.  ottenuto  percuotendo  a  sinistra  lungo  Is  regioiie  indicaU. 

Sulla,  faccia  aiiteriore  del  torace  si  hlvva  colla  percitssione  una  ottn- 
^itJL  assoliitn  per  hittn  la  redone  stemale  che  pui>  apiugerai  fino  ad  1  cen- 
timelro  lal  seeondo  sjiazio  intercortiile)  infiiori  dolla  marginale  sinistra  dello 
sU'Hio.  Qui,  per  la  pres^nza  del  cuore  e  del  fa^io  vaacolare  cardiaco,  coi 
quali  it  ven^ameut'i  si  mette  in  contatto,  h  piu  orvio  il  penaaie  che  re^stremo 
ti-ntto  della  ottusitit  sia  date  piu  propriamcnte  da  qnesti;  ma  h  bene  rilevare 
die  per  effetto  deU'enonnc  raccolta  del  cavo  pleurico  destro,  il  margine  pol- 
niouale  anteriore  auiUtro  6  respinto  qtialclie  poco  verso  sinistra.  laoltrijsi 
nota  die  nel  pt^riodo  iu^piratorio,  tanto  nella  respiraziane  ordinariftf  ma  ^liA 
netia  profiindiL,  il  limits  di  qu<>:tta  ottu-sitik  tcudo  a  |>ortiirsi  dacora  piu  Tcrao 
sinistra,  o  consegucutemcnto  anche  il  margino  polmonale  anteriore  iitinistro 
lende  a  ritirarsi  vieppiu  verso  sinistra.  Questo  BTrieno  perdie  nell'atto  in- 
spiratorio  la  preasiono  negativa  nel  toraco  sinistro  si  atxenhw,  iwrciiJ  si 
stahilisceunosquilibrioancorapiu  forto  fru  Ic  diverse  preasioni  nolle  due  motl 
del  torace,  e  quella  euorme  positiva  di  destra,  twde,  appiuto  nella  iapira- 
zione.  a  searicarsi  dal  lato  opposto. 

Un  ultro  fatto,  ohe  si  conatata  negli  enormi  versamenU  toradci  oniia- 
torali  rignarda  TaumeDto  in  circootercnza  non  boIo  del  torace  tnalato,  ma 
andte  del  sano.  Si  esegna  la  misuradone  drconfereuziale  nulla  meXk  sana. 
del  torace,  a  varie  altene,  nd  tempo  della  massinm  raccolta  liquida  e  nel 
tompo  tosto  dojM)  la  tonicentesi,  o,  se  questa  non  abbia  aruto  hiogu,  quando 
Tesijudato  h  in  via  di  ast^orbimento ;  si  rileva  allora  che  nel  prinio  teropu 
il  toi-ace  sano  segna  una  eircoDrerenza  mag^ore  di  2  e  persino  3  oent3> 
metri  cho  nel  seeondo  tempo.  Queato  fatto  in  parte  h  dovnto  agU  effctti 
mticcanici  elie  il  torace  sano  subisce  per  opera  del  malato  c  die  supvriur- 
Dient«  forono  accennati;  il  torace  sano  deve  dar  posto  agli  oi^ani  meiliiuti' 
nici  lion  aolo,  ma,  per  la  conTessitd.  che  assume  la  facda  m«d!asCinica  del 
sacco  pleurico  Dialato,  esso  viene,  per  ona  piccola  part«,  toeto  al  di  qua  della 
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linea  mediann,  occapnto  da  quosta;  U  torace  aano,  cosl,  auraenta  il  buo  con- 
teonto  noruiale.  Ma  es'iste  pure  una  causa  dionmica  ia  questo  ampliumciito 
Circonferenxiale  del  torace  iiano:  la  pressione  che  siibisce  il  torace  sano  da 
del  malato  arreeita  I'atto  ei^piratorio  nolla  sua  dK^u^osn:  il  torace  ai 
atiene  in  uno  stato  di  paraale  pennancato  inspinzlotic.  II  tracciato  tsto* 
tografico  rirela  qnesta  coadizioae  anormale:  le  2  liDee  id  ed  espinttoria, 
molto  vician  alia  T^rtkalc,  dimostrano  lo  sforzo  sotto  il  quale  si  compiono 
i  2  atti  dfllla  raspimziono  (dispnea  in  ed  osplratoria) ;  la  diirata  dui  2  atti 
b  brave  c  quasi  eguale,  t'altozza  h  piuttosto  coosiderevole;  il  ciUmin«  su- 
pdriore  ^  ad  angolo  »cuto;  I'iaferiore  ^  mutato  in  ana  liDea  ret-ta,  che  pud 
intonderai  come  una  vera  paaaa  respiratoria,  net  sonsrt  di  Hiegcl,  fra  una 
edpiraziono  a  la  sir^uentc  inapiraidone ;  il  pa.s.sat!gio  dolln  linea  di^^'eudtiiite, 
e-spiratoria,  alia  linea  rotta,  acct-nnaate  la  pausa,  k  ad  angolo  quasi  rctto, 
ad  indicare  die  Tatlo  espiratorio  si  airesta  bniscamente. 

II  torace  deshro  (malatol  ha  un  moriraento  di  espanaione.   attivo, 

proprio.  indipendenle  dal   movimento  espanaionaln  del   torat'o  siaistro;  lo 

si  piit>  dediirre  dalhi  semplice  ispezione,  o^^servando  la  contrHzione  attiva  dei 

■inuscoli  ansitiari  detia  respirazione  dal  lato  malato;  lo  si  deduce  ancor 

[aeglio  dal  tracdato  stctografico.  Questo  movimento  attivo  del  torace  ma- 

Hato  nOD  ha  I'effctto  di  produrro  la  ventilaziouo  del  polraonc  risiiettivo,  tl 

r»  compresso  dall'euorme  massa  di  liqiiido;  infatti  la  asooltanone 
unAnn  mancanza  del  miirmiire  respiratorio.  Le  curre  stoto- 
praficho,  prese  ad  ugualo  ultezza  (y°  spaido  iiitert'ostale)  tauty  dal  lato 
malato  che  dal  lato  sano,  dimostmuo  come  il  movimento  attivo  del  torace 
malato  poasa  in  alcuni  casi  anche  e^iagliare  in  altezza  quello  del  torace 
sano  B  persiuo  in  qualchecaso  i^uperarlo.  In  alcuni  cat^i  pure  si  uoti  ma- 
nifestameate  una  diasodaziona  nel  tempo  del  movimento  respiratorio  I'ra 
[ktrte  sana  e  parte  malntii,  queitt'iiltima  ini/iando  I'asi'^^-ta  inspiratoria  prima 
di  quidla;  cit*  si  otiserva  anche  a  respiro  ordinario.  ma  mef;1io  a  resplro 
prol'ondo.  La  ragione  di  qiiesti  ultimi  siutomi  deve  ncercarsi,  seoondo 
parnii,  in  uri  futto  di  aut(>matujmo  funzionale.  11  torace  destro  (malato)  si 

iBspande  attivamente,  sf-esso  anche  piu  del  sinistro,  e  la  sua  &^paiisionc  a 

jTolte  Ri  inixia  prima  che  dal  lato  sano;  ma  tale  e^pansione  non  produce 
I'efletto  di  vuntilare  il  polmone  destro,  il  quale  (riace  ateluctodico;  v*^  ha 
invece  TeiTetto  dl  iicemaro  la  prassione  interna  dcUo  stes.so  torace  destro, 
per  cui  ncU'aito  in^piratorio  lo  scarico  di  que^  pres^ione  sul  Lato  di  si- 
itistra  si  fa  seatire  in  grado  meDo  rimarcbevoLe :  cosl  11  movimento  attivo 
inspiratorio,  forzato,  del  torace  de^tro,  va  a  vantaggio  della  e^tcursionu  re- 
spiratoria del  polmono  sinistro. 

Quusti  fatti.  ch»  .<;i  posaono  rilevare  anche  aema  I'atuto  di  stnimenti 

'registratori,  haano  una  importanza  pratica  graudissima,  poich^  quaudo  esi* 
stoQO,  stanno  a  deporre  per  la  gravitk  delle  coiidiitiotii  neirinterno  del 
pelto,  derivanti  daU'enorme  raccolta  di  liquid*  in  una  mctil  do!  toraco,  cd 
accennann  alia  urgenza  di  un  intorvento  cliinirgico. 

Mi  riservo  in  altra  occasione  di   dare  hu  ragguaglio  piu  esteso,  sia 

rdel  fatti  qui  esposti,  sia  dcgli  csperimenti  aui  quail  cercai  la  contei'iiia  delle 
osservazioni  cHniche. 


410 


HddiciruL  Jniorna. 


Prof.  A.  Bori^lieriul  (Padova): 
E/iologia  deUa  tabe  dorscHe. 

Se  la  riccrca  delta  otiologia  hn  tanta  importanza  nollo  studio  di  tatte 
tc  malattic  aerrosc,  Delia  tabe  cssa  cotititIli^ce  una  qiiestione  di  essenxiale 
tnteresse.  Son  vi  }ia  caao  clinico  di  cjae^ta  ultima  forma,  daranti  al  qualt 
noi  not!  ci  chicdiarao,  .tcmjtre  o  con  insistonza.  qnal  sia  la  causa  chc  I'lia 
prodotto;  o  dobbiamo  confcssara  che  la  maggior  parte  duUe  roltc  la  ri- 
ifposta  HOD  arrira  a  soddisfaro  appieoo  il  nostro  epirito.  Noi  indagbiamo 
apecialmente  in  qiieata  malattia  1e  circoatiuiKe  cauaali  che  I'banDa  det«r- 
minata.  pokh^  sentiamo  la  deHcicnxa  dei  mozzi  V>rapcutici  di  cai  dispo- 
mamo  per  corahatlero  il  proccssfl  morboao  cho  ne  stA  a  base,  e  d'altro 
canto  sappiamo.  che,  qiiantunqne  scarsa  di  risiiltati,  la  terapia  risnttii  tanto 
plik  rationale,  qnanto  piu  c&aa  h  iofbrmata  al  principio  etiologico. 

Ma  se  noi  spesso  non  rimaniamo  soddisfatti  delle  nostrc  riccrchc.  nci 
riguardi  dclla  etiologia  della  tabc.  ciO  deriva,  secondo  il  mio  modo  di  re> 
dere,  piii  che  altro,  perchfe  noi  comuneinente  oi  lasciamo  gtiidare  da  un  prft- 
concetto,  che  vorrei  dir«  inesatto.  Noi  troviarao  infatti  in  talim  caso  an 
mt>mtinto  etiologico,  clio  a  dritlo  od  a  torto,  secondo  I'opinionegenenle  pre^ 
vaiente,  dovrebbe  emergere  in  ogni  singolo  caso,  Toglio  dir*  la  sifilide,  ed 
allora  ci  arrestiamo  Delia  indagine,  paghi  della  scoperta  da  noi  fatta.  ed 
indi'.'liiaino  la  sifilide  come  la  causa  del  processo  morboso,  c  dietro  La  stesaa 
indiriy^ianio  la  terapia.  Ma  sie  la  siQlide  nou  riimUa  nelle  aatccedenze  del- 
I'ammalato,  se  in  Inogo  di  qii^ita  emergono  altre  eaui^e  di  ralore  piii  gt- 
nerico  e  di  enicieaza  meao  specificata,  allora  giudicbiamo  die  il  nostro 
latoro  di  ricerca  nel  eaao  apeoiale  b  riuiicito  infnitt^joao.  E  qui  sta  up? 
punto  I'errore  del  nostro  procedimento,  poichfe  noi  rinuneiarao  alia  consi- 
derazione  di  quesii  casi,  nei  quali  quel  qualsiasi  elements  etiologico.  megtio 
farorito  nella  opinione  comune,  vi  facciu  difettA,  e  ^ono  forsc  quelli  da  rni 
noi  poisiamo  ritrarre  maggiore  insegnanieuto. 

11  roler  r/>nsiderare  I'etiologia  della  tul>e  doriiale  da  un  solo  punto 
di  vi3ta.  attribuendone  la  originality  esclusiramente  o  quasi  aHa  sitUldr, 
k  an  Toler  ret>tnngere  troppo  il  campo  di  qiie.sto  siudio  e  ruler  rinuadari' 
al  valore  eloquent*  deJ  fatti,  solo  percbft  una  prevenzione  adombra  il  bo- 
stro  penaiero. 

lo  30  che  parlo  coalrarianieDte  alia  opinione  dl  pareeehi  uomini.  il  r.iii 
giudizio  ^  altamente  mpettabile.  ed  h  peroi6  che  parmi  doveroso  di  fare 
in  precedenxa  una  dichiarazione.  Se.Krb,  Strrnnpell,  V.  Marie,  Minor  od  attri 
eon^iderano  la  silitide  come  I'elemento  etiologico  piii  costante,  io  non  inteodo 
di  impngnare  per  nulla  la  reritk  dellc  loro  affermaisioui.  che  io  vedo  an- 
che  sostenute  da  ricerche  molto  accurate.  Si  deve  accettare  che  nei  can 
raccolti  r)ai  detti  AA.  la  sililide  entri  per  una  percentuate  molto  •levata; 
lua  ^  permesM  di  rimanere  alquanto  dubbiosi  sul  posto  che  nella  etiologla 
di  detti  cai^i  viene  assegiiato  alia  sitllide.  Tatuno  va  piu  oltre,  dichUnudo 
i-he  anclie  nei  casi  in  cui  la  mifiliile  non  fiiierg:i,  essa  dex'e  egualmente  es- 
Mfc  pensata,  poichfe  tabe  e  sililidc  stanno  tra  loro.  come  duo  termini  di  una 
equazione,  necessariameiite  concalenati.  Ora,  questa  affennazione  it  coutrarJa 
anzitutto  al  criteno  geuerale  che  informa  tutte  le  nostrc  ricerche,  poicbti 
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fi-a  line  drco!»tanz«  di  ano  8t«3so  fatto  es^a  ammette  an  rapporto  m^ceiwario. 
meotre  questo  potrebbe  tssere  solo  contingente;  ed  inoltre  essa  sla  in 
aperto  dikauoordo  coi  fatti  du  me  ntccolti  e  eho  vcrr6  eitponondo  in  segtiito. 

Anzi  ft)  appiuito  questo  disnccordo  tra  i  risiiltati  delle  mic  ricerclie, 
ed  i  dati  emesai  da  altri,  *lie  m'liamio  condotlo  a  indagare,  se,  per  av- 
Ventura,  oltre  la  :(itilide,  e  prima  ancora  della  st^itiia,  un'altra  aiii^a  di 
azioDL'  piii  prot'ondu  e  piu  o^aoica  usLsta,  In  quale  rappresenti  come  lu 
base  del  processo  fisio-patologico,  e  di  fronte  alia  quale  la  sifilidp,  come 
ogni  attro  momento  etiologico  di  azione  piu  generica,  debbano  per  neoes 
sita  tigurare  in  un  ordine  inferiore. 

Charcot  du  t«mpo  aveva  cmesso  ropuiiono.  che  la  originc  prima  della 
tabe  debba  ricercarsi  in  una  predisposiuone  morbosa  di  alcimi  fasci  ner- 
vosi  a  sabire  la  oota  degenerazione ;  ma  questa  opinione  non  incontrb  il 
forore  generale,  malgrudo  Tautorit^  del  oome  ool  quale  t^i  avanzava.  Kssa 
rappresentava  inf'stti  allora  piu  il  prodotto  di  una  geniale  intiiizloBe.  che 
una  indtizione  rigorosanientt>  scientitica.  P.  B\ffv<\,  piu  di  recente  sollev'6 
la  8tei>Ha  questioue,  rinforiaiidok  cou  urgomeuti  di  un  valore  indiscutibila. 

Oggi  il  concetto  di  Charcot,  purmi,  jtosai  trorare  la  sua  dimostra 
zione  nel  concorMO  di  parecchi  fatti  veiiuti  in  possesso  della  scienza. 

La  tabe  dorsale  ^  prima  di  tiitt«  ed  e.ss(?nzialraente  una  malattia  si- 
stematica,  nel  sewo  di  Fk'clisig:  e  se  pure  i[  Leyden  stat^i  ettpres&n  a 
questo  riv'iiai'do  divemainente,  e  il  FlechsJg,  diffudeiido  di  frotUe  al  Lejden 
I:i  .^ua  dottrina  delte  atfczioni  sisitematiche  neiTOse,  forse  non  sia  stAto 
troppo  fortimato  nella  quality  det  ^si  da  lui  portati  como  e^empio,  ma 
atti'i  ca^i  di  piu  receiite  ^ubbUcazione,  come  uno  che  ebbi  la  fuiiunu  di 
incontrare  io  sttii^so, e  che  i*.  Marie  ha  accolto  come  tipodelffeiiere,  dimostrano 
in  modo  chiaro  ed  indiscutihile  la  natura  sistematica  di  qtiestii  malattia. 

Qnaiido  si  rilletta  alquanto  al  significato  di  tale  concexione.  si  vcdrik 
iosto  come  ad  esaa  ai  coUeghi  strettameate  I'idea  della  predisposiziouo  or 
ganica,  polcti^  non  e  possibile  altrimenti  comprendere  un  proce!«»io,  il  quale 
si  insL-dia.  s<>condo  nn  ordine  prestabilito.  in  fasci  di  Hbre  vhe  sono  distinti 
dagli  aiU't  fino  daH'epoca  embrionale  ed  tianiio  una  di^iiobi/ione  topogrutieu 
e  Corse  auche  una  lunziwiie  del  tutto  S[>Mcia]e.  Amniettere  che  un  agent** 
qualunqiie,  sU  ciso  pure  rapprcscntato  dalla  sitilide.  colpisca  ejiclusivn- 
mente  e  prima  alcuni  fasci  nervosi,  sapendo  gia  che  codesti  fasci  hanno 
tante  ragioni  per  differenziariii  fra  di  loro,  equivale  a  dire  cbe  que^ti  di- 
versi  fiL^ci  liunno  di  frontu  alia  sU:inA  cmim  uiorhigcna  una  re$ist*'nza  dif- 
ferente  e  cbe  i  primi  oolpiti  I'hanno  minore  degli  altri. 

Per  luoiti  processi  oerrosi  sistematici  uni  diamo  abituati  di  vederd  iu 
questa  diver^a  vuloerabitita  dei  rarii  element]  nervosi  iu  difetto  della  loro  pri- 
mitive organizzaztone,  o  nel  ca-4o  della  tabe  noidobbianio  peiiH:tr«  egualmente 
ad  un  diverso  sviluppo  ragginnto  dai  singoli  fasci  nervosi  ftno  dall'epocn  dclhi 
vita  embrionale,  per  cui  gli  uni  prima,  gli  altri  poi,  secoodu  una  norma 
coataute  subiscono  rinduen/a  di  di^ermiiiati  agentt  morbo.ii  e  in  -ti^uito 
a  qui'sta  vanno  iccontro  a  dcgcnenizione.  Comunqne,  la  diraostraziono  piii 
direttn  di  una  prcdisposizione  morbosa  organiea  nella  tabu  dorsale  derira 
dal  concetto,  ormai  alTermato  nella  patologia,  della  uatura  sistematiea  di 
queftta  malattia,  ed  il  fatto  si  riducd  in  ultima  iatanza  ad  unaiiomHlia 
nella  organizzaaiune  piimitls'a  doi  faaci  di  jibre  nerrose. 
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Ma  noi  posaiamo  tforaro  altrimcnti  la  conlenna  di  qneitto  concetto. 
e  daif  nello  stiidio  di  i^npi  casi  clinici,  at  qiinli  apptmto  noi  siatno  incti- 
Dati  comancmeiite  a  oegaro  ogui  nostra  considerazione.  Si  incoatraDo  ab- 
bastanca  di  frnquente  dei  casi.  in  cui,  malgrado  \e  piu  accurate  nc«rche. 
noQ  cmori^o  qohsqu  momt^nto  rtiolo^co,  al  qnale  attribuirc  Tongine  Mh 
afieiiom  morWsn;  bis<^a  concliidure  in  tali  cast  che  la  malattia  si  h  svolli 
spyntaoeamtnte,  il  che  tradgtto  in  coiic«tto  fisio-patolopico,  a  cbi  Iwue  ri- 
Hotta,  Mgnifiea.  che  osistera  gill  procedcntemente  in  detcrminati  ta«ci  ner- 
voin  nna  condiziono  di  rcsistenza  coal  minorato,  ch(y  Ic  cause  piu  licvi. 
qnali  rappre.sentang  Ic  piu  comiini  vicemJe  della  rita,  e  pQTci^  passarono 
inottservate,  fnroiio  bostevoli  a  farli  ammalare.  he  canse  morbigene  adunqo<> 
emergono  egualmente  anche  in  qupjtti  caai  e  sbuino  da  ana  parte  nella 
predisposizione  tnorboda,  molto  nccentuita,  dall'altra  nella  somma  di^U 
tTcitametiti  die  derivano  dalla  rita  ordtnarta,  lu  fatlca,  ii  lavoro  ioteUvt- 
tuale,  ecc.  etc. 

Ed  iin  iilteriore  appog^o  al  concetto  della  predisposizione  organiwi 
possiamu  vedere  iiel  fatto  che  non  di  rado  si  presentano  dominanti  nolle 
faniiglie  dei  tabetici  delle  forme  nevropatiche :  ovvero  nell'altro  fatto.  ch* 
i  !^oggetti  tabetic-i  pret^entano  ahbastanza  spesso  delle  not«  degeneratire. 
Insonima  la  preesistenza.  nel  soggetto  che  poi  diverri  tabetico,  di  uaa 
condiziotie  or^anica  spsciale,  die,  dietro  la  cooperaiione  di  deterrainati  mo- 
menti  c-tiolo;(ici,  lo  fani  in  aeguito  aimnahre  di  una  fonna  pure  speciile, 
6  un  fatto  rlie  parrai  troppo  seriiiraeute  fondato  per  pot«r  essere  revouto 
in  dubbio,  e  sul  quale,  se  non  erro,  si  imperoia  tatta  U  fisio-patoUi|{i& 
della  til  be  dorsale. 

Allorf|iiaDdo  in  quest!  ultimi  anni  da  tante  parti  si  h  AoUerata  Vt 
mazione  che  la  sifilide  sia  cjwa-a  (luasi  esclumtra,  o  per  lo  meno  princfpa  _ 
della  tabe,  io  troviii,  nolle  mie  note,  racolti  parecchi  caiii.  nei  quaii  h 
passato,  ben  ricercando,  noti  mi  era  stato  fatto  di  rilevare  i\'i  la  sitilidf^,  nil 
alcoa  altro  piu  attendibile  momento  etiologico.  Di  quest!  casd  ora,  in  qnnsto 
studio,  non  ?olli  tenere  alcun  conto.  e  solo  mi  ralsero  di  sprone  a  rioerelie 
piu  vigoroaM  *^  piu  attive,  che  iritrapresi  di  r^cent^*,  chiamando  in  concorM 
valenti  colle^hi  di  varie  reginni  d' Italia,  qnali  Lnwnberger  di  Kapoll, 
Ponniiti  di  I  dine.  PicchinJ  di  Cremona,  Venturi  di  Catanxaro. 

II  matertale  eosl  racoolto,  inrero,  h  piuttosto  scar^,  salendo  appeoa 
alia  cifra  di  68  casi ;  ma  esso  k,  parmt,  piu  che  suffioiente  per  poter  af- 
fermare  che  non  in  tutti  i  csbx  a  neppuri>  nella  maggior  parte  la  sifilida 

appwisce  quiilc  momento  otiologico ;  appena  io  la  trovai  nel  30  p-ri '-'i 

ca«i,  rappfirto  invero  che  potri  altenirai  eoirnggtunti  di  nuove  <>•  ni, 

ma  cwto  non  aubiri  cot^picue  modificazioni.  poichft  esso  riprodnce  prerao 
a  poco  il  rapporto  da  mo  avnto  nolle  osaervBzioni  piu  vecchie  e  chij,  come 
diasi,  ripudiai  per  maggtore  garanzia  di  conclusioui. 

Oltre  la  sifilidc  io  troro  meniionato  in  quMta  raccolta  di  tsatA  eUnici  mi 
nnmcro  di  caut^e,  alte  quali  noi  sotitiimente  non  vogUamo  ssa^nare  aleiio 
Talore,  benchi?  nel  tempo  passato  la  patologia  si  sia  sfonaita  a  rilerame  h 
importanra.  Tali  sono,  sopratutto,  le  cause  reumatinTinti,  le  sovurchie  faticbe 
fiaiche,  gli  ecoessi  renerei,  le  fotlche  intellettuali.  In  base  a  quanto  ho  detto 
fin  qui  appariri  evidente  come  il  riflutare  ogni  valore  a  queati  momeoti 
etiologici  ultimi  ricordatt  sia  effetto  di  preconcetti  i>oieatiHci  eirati,  poiohe 
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qunlanque  Ma  il  fattorn  otiolagioo,  osso  non  pn&  spingarc  la  sua  azione,  @e 
HOB  sopra  il  terrcno  dclb  predisposizione  oi^amca,  o  pu6  dipondere  talvolta 
piuttosto  rial  grado  di  qiie3ta,  ansdchfe  dall'entiU  di  quello,  se  la  tnalattia 
9i  ra  svolgendo. 

Con  qtiosto  concetto  parmi  condliarsi  ancho  i  risoltati  in  appareoza 
contradditori,  riguardo  al  rapporto  fra  la  sifilide  e  la  tahe;  pu6  esMsre  ac- 
cottato.  como  aflermano  i  gift  ricordati  aatori.  che  la  sililido  abbia  sullii 
talxj  «n  valoro  etiolngico  considerevole,  n  ricoversa  non  dmv  sembrar  straQO 
se  una  statistics,  per  quanto  brere,  m:i  coscienzioHa,  raccnlta  qui  in  Italia, 
assegai  alia  siBlide  una  percentaale  tanto  minore.  La  siftlide,  come  le  altre 
cause  sopra  enumerate,  hanno  solo  il  ralore  di  cause  efficienti.  le  qnali 
agiflcono  sopra  il  terreno  didla  predisposizionc  or[,'anica. 

Questa  mia  comunica2ioQe  Don  ha  la  prctraa  di  sciogliere  I'intricato 
problwma  cli'essa  porta  nel  stto  titolo,  ma  solo  ha  in  mira  di  rilevai*e  uno 
dei  lati  dollo  stesso,  finora  non  a  siiffieienza.  considerato.  Coal  pnsta,  parmi 
che  la  qiicstiono  delta  etiologia  della  tabu  potrt^  meglio  avviarsi  alia  so- 
luzioDe,  ed  il  criterio  t«rapeutico  non  potr&  cbe  risentime  benefiche  intlnenze. 


I'rof.  A.  llorglieriiil  (Padova): 

Dei  rumori  di  ooffio  in  alcune  affesioni  deUo  attymaco. 

Si  deve  al  compianto  prof.  Ftderici  Taver  richiamato  I'sttemione  dei 
medici  sojira  un  t^lnioma  ofTerto  dal  csQcro  dello  stomaco,  rale  a  dire  un 
mmorc  raacolar*  di  Boffio.  a  csiratterw  dolce,  sistolico,  ascoltato  suila  massa 
dello  Ht*sso  ni>opI:ismn.  Becondo  il  Fodcrid,  il  niinore  si  raanifesta  qna- 
Imiqae  sia  ia  "sedo  che  tione  il  tumore,  la  grande  o  la  piccola  curvatara, 
il  piloru  0  il  cardias:  basta  solo  che  alia  sede  corrispoada  il  decorso  di 
arterie  non  estreraameiite  wjigae,  e  tanto  meiio  capillari,  nel  ipial  caso  maiica  la 
oondinone  fi3ioa  principalft  pw  la  sua  formazioni.'.  I  caratteri  di  qn^sto 
rumore  di  sodio  soao:  lo  spostaropnto  di  sod e,  in  conformitJl  degli'sposta- 
munti  che  si  utl'ettttano '  ueUo  etomaco;  I'e^sere  cirooscntto  a  brerL-Mimo 
apazio,  che  non  ituole  iiorpa<i3are  2  a  4  centimetri  in  f^ro:  il  rimnn«r«  iminu- 
tato  col  preraero  o  coll'allr^gorire  lo  stnimpnto  iisato  per  I'ascoltaziono.  11 
njtnore  ha  la  sua  oiigine  fldica  dalle  arterie  coronarie  e  loro  dimniaziom 
niag^'iori,  vhe  riiiiangotio  coinrolte  n^lta  maaaa  del  neopta-<4ma  e  subiM'uno 
dei  re^tringimenti.  Oltre  il  cancro  dollo  stomaco  anche  I'utcera  rotonda 
pTi5  manifestare  il  3lRt4>ino  in  qu(?stione,  qoalora  esaa  non  abbia  dato  luogo 
all'iU!>pe!«simento  coitiiettivale  della  parete  gaatriea  circo^taiite. 

lo  intrapreai  alcrnif  ricerche  in  queato  rignardo  e  delle  11  ossefTazioni 
di  cancro  dello  :*toraaco,  raccolte  in  brcvo  tempo,  potci  rilerare  il  fenomfno 
appena  nel  la  metii  dei  caai.  , 

Lo  osservazioni  erano  cos!  distribuite: 

Trc  iieoplasnii  avevano  sede  alia  piccola  curriLtiiira,  verso  la  regionc 
piloric^a;  di  que^ti  il  fcnomooo  in  questione  si  ndtva  in  due:  qneUo  in  cni 
il  feoomeiio  maucava,  era  il  piu  rolamlnoso,  e  cospicaa  alia  necroiicopia  pre- 
MQiaTaiti  la  iniiltrazione  della  parete  g^trica. 

Quattro  neoplasmi  arevano  acdo  al  piloro.  dfi  qiiaJi  due  atquanto  inva- 
derano  la  piccola  curratura,  e  di  quest!  in  uno  soltjinto  si  iidiva  il  rumore 
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(li  sofFlo;  uno  em  limitato  al  pUoro  e  si  difTondeva,  fuorl  dello  stomac). 
HH'ilo  del  fe^to:  in  qti^sto  era  manifesto  il  rumore  di  Aotfio,  ma,  r>>me 
i^arii  dett^i  piu  notto,  tale  ruraore  non  emautoctoao:  unu,  puro  d>>l  ]iitorOf 
eiu  a  foima  aaiilarc  e  volunnnoso;  in  qu^to  maacnra  il  fonomenn  ariiritirq 

Dm  neoplasmi  sedevauo  alia  facda  anteriore.  I'lino  collocalo  iiiii  v«r 
Ja  nieU  destra  ilell'Di-giiDo,  I'altro  pitl  verso  il  loodn;  in  ambudae  maucavu 
il  fenomuno  in  di!(cor»o  ed  11  Uiinort}  apparira  piuttosto  vulaminoso  alia 
palpa/ione;  la  necro»copta,  e4«t^nita  in  udo  soltanto,  dirooslrfi  ana  cospiciu 
inliltrazionc  della  pjirebe  gastriea. 

Cd  neophi^ima  i-ra  delta  rogione  del  eardias,  e  pcrcit)  inesplonibilt*. 

Cn  neoplasms  era  della  grande  ciirratnra,  pid  veruo  la  regione  ptio' 
rica,  ed  anche  in  questo  11  renomeno  «~<t  sensibllo. 

In  couclusione  cinque  neoplasmi  sopra  undid  lasciaTano  adire  il  rumors" 
in  discorsrj,  e^dej  eiuque,  uno  prwentava  un  rumore  che  non  era  dato  dalla 
A.  coionaria,  come  si  vedrii  piu  innimzi.  La  presenza  del  nunore  corrispose, 
con  piii  fivquenzn,  alia  sede  del  cancro  sulla  piccola  currntora  e  regione 
pilorica;  I'miico  e3emi>io  di  sede  alia  grande  curvatnra,  duva  pure  a  perce- 
pire  il  fenoineno.  il  quale,  invece,  manoLva  nella  localizzazione  alia  facda 
anteriore  dejlo  stomaco. 

I  canitteri  del  nimore  corrispondevano  a  quelli  pi6  sopra  riferiti,  rac- 
colti  dal  Ftilerici. 

II  rumore  di  orijjine,  come  fu  detto,  per  ta  comi)rft«ione  ed  il  restrio- 
fpmento  che  in  qnalche  panto  ri^I  loro  dccorso  sabiscono  i  va-si  artoiori 
gai^trici  da  pttrte  del  aeoptasma.  La  condizione  eii3«Dziale  ppr  la  origino  del 
ruiuuru  L-on$ii»te  in  ci6,  cbe  i  rami  arteriall  abbiano  un  cnlibro  oon  estre* 
mamente  esii;iii>,  poich^  in  tal  ca«<>  si  lasciano  scliiacdare  ed  occludere  ed 
flilora  il  nimore  non  puft  formnrsi.  • 

Oltre  la  csiguit^  dei  va^ii,  una  condizione  die  pod  inilairo  stilla  maa- 
vjnaa  del  rumore  cou^iste  nel  volume  cousiderevole  del  neopla^ma  o  per 
lo  meno  nelht  infiltnzione  ^.tpicua  ddla  parete  gastrica,  per  eui,  mulgrado  i 
vasi  possono  avere  UQ  calibro  siiffleicnte,  cionuUiimeno  rimangono  schioc 
dati.  In  aecordo  a  questa  ultima  deduisione,  &vrei  osserrato,  appunto,  raan^ 
pare  pii'i  di  frvquente  il  rumore  iielle  Torme  piu  sviluppate  o  vuluminoi^e.  I 
dne  cn^i  sopra  riferiti. di  cancro  delta  parete  anttirioi-c,  raccoglieYano  iimhidti** 
(lu&'ite  condlzioni,  do&  eaigtiitji  dei  vaiii  e  sriluppo  ragguardevolv  del  rumore 
oude  ^i  opie^  in  e»si  la  mancauza  del  fenomeno.  La  esigiiitA  dei  ta^i  in 
alcuni  punti  del  la  parete  anteriore  non  6  tuttaria  tanto  rilevahilH.  clie  pt-r 
8iv  sola  ostacoH  la  proiinzione  del  rumore!  piii  sotto  sarii  portut"  '  t, 

di  due  casi  di  nleera  dello  atoouico,  nei  quali  il  rumoro  em  pereetti  '         :.ti 
cui  (lede  corrispondera  alh  parete  anteriore,  drca  al  liiogo  oceiipain  dai 
due  CA.si  di  caiicro,  qui  ricordati;  egli  ^  che  nei  due  casi  di  cancro,  I'inl^l 
tnizione  cospicua  della  pai-ete  gn-itriea  doveva  avere  sti'ozzato  I  vatd  ante- 
rior! decorrenti  pelU  sua  massa   Ci6  anche  fo  peosare  che  i  casi  di  cam 
Kprovvinti  del  rnmore  possono  pore  per  un  cert*  tempo  del  loro  peric 
iniziiile  arerlo  presentat^. 

Ho  detU)  piu  HOpra,  che  in  no^  caso  di  cancro  al  piloro  il  rumoro 
BOflio  non  era  antoctono:  intendeva  dire  con  ci6,  che  b!mo  noo  era  dava  dal 
sistema  delle  A.  coronarie.  Infattt  in  quel  casw,  riguardnnte  un  uomo  di 
60  anni,  la  massa  del  neopla^ma  itivolj^era  anche  la  A.  iipaUcai  la  aecru- 


Itorpliafint,  Affinddnt  A«Uo  ttonuico. 


415 


scopia  mel6  I'A.  coronaria  siiperiore  destm  trom^izzata  sino  dalla  sua 
iirig^iic;  I'urt^m  epntica.,  press,  nella  msssa  del  tiimore,  distara  dalla  super- 
fidi;  tJeilo  utesso  circa  ((imttro  centiraetri,  ed  era  evideiitemente  st#noaala. 
In  qactito  uK^dosimo  ciso  U  rumorc  di  soflio,  origiaato  pella  A.  cputica,  non 
81  trasnictteva  siU  fegato,  il  che  avrebbo  doruto  av>'(?nire,  se,  come  si 
afferma,  tal  gcnere  di  niniori,  si  trasroetta  snl  fegato,  per  la  via  del  circolo 
arteriali),  T^a  massa  del  tnmore.  adt^rentK  aH'ilo  del  f^ato,  era  isolata  dal 
rosto  delta  faccia  iafcnoro  di  quest'ultimo,  cbo  vi  stava  solo  appoggiata  di 
sopra;  in  altro  mio  »tiidio  rilevai,  come  la  diftu»tioae  di  tall  rumori  mil 
Ti^to  si  proditca  pel  ttissuto  atesao  epatico,  e  la  condizionc  Dec^ssana  I  la 
intimik  adi?.sinne  delle  parti,  quasi  a  stahilirc  una  continuitj^  di  t^ii^uto  fni 
il  fegato  ed  il  iieoplasma. 

Uii  rumrire  di  soflio  sistolico  si  pu{»  udire  anclie  siill'iitcera  ga^trica; 
il  fatto  \(t  Tioti>  pure  il  Kcdcrici,  il  qnalo  anzi  aggiunsc,  mnlto  a  pmposito, 
che  I'ulcera  per  dare  il  riituore  devo  presentar^i  in  coiidJzioui  speeiali,  cioti 
arer  dato  laogo  ad  ud  i^pessimvato  della  parete  gastricn  circoslante.  Come 
si  rede,  tanto  per  I'ulcem  gajttrica  quanto  pe)  caacro,  si  ripotono  le  ste^so 
condixioni  flt^iohe,  senza  le  quali  il  nimore  non  si  produce;  ed  in  questo 
lro\iaino  In  raijtoiie,  perclib  iieU'ulcera  il  feoomeno  aeustico  k  \)ia  raro;  in 
qiwitto  che  »s  piii  proprio  dell'ulcera  antics,  ed  anche  non  costautts  il  fatto 
deiridpe^simeiito  dclla  parete  circostante  deU'organo. 

.  lo  stesao  in  due  oaai  ho  potulo  eonfermare  la  ghistezza  di  queste  vo- 
dute.  L'ulcera  »t?dcv'u  in  anibidue  alia  parete  anteriorc  dcllo  stomaco.  come 
(ra  I'altro  poteva  farlo  pensave  anche  la  palpaxione;  in  un  caso  anzi  corri- 
epondeva  jker  sede,  esattament^,  ail  uno  del  due  ca:Ki  di  cancro  delta  parete 
gastrica  aiiteriore,  .sopra  ricordati.  La  mancanxa  del  rumore  nel  canoro  della 
])arcte  anteriorc,  Iti  prcttenza  dello  ^ti's^so  ramore  aeirulcora,  fu  discutisn 
piu  sopni. 

lii  diagnosi  di  nlcera  dello  atomaco,  nei  due  casi  ritati,  vennc  fissata 
COD  Tappoggio  di  tutti  i  mezzi  di  caame.  che  In  scmoiotiea  offrc.  Ne.ssun 
dubbio  quindi  pu^  cadere  sulk  diagnoiii  stessa;  ma  rilero  a  propositn,  come 
la  presenxa  del  rumore  di  <<of)io  rolga  piuttosto  ad  imhiiraxzare  il  critorio 
diagnftiticn;  infatti  nel  oaso  spwialr  fu  jioprattutto  ooU'ainto  di  nna  CMitta 
anamncsie  colt'esame  cbimico  del  contenuto  gastrico,  ae  potei  garentirmi  da 
un  enrore. 

On  rumore  di  softio  at.4»tico  si  jnib  nrero  anchc  in  qualche  ra-to  di 
ronsidereToledilataitione  dello  stomaco,  qnando  I'organo  sia  ripieno  di  liquids. 
Cosl  in  un  cu.i>o  di  tal  genere,  in  cui  lo  stomaco  aveva  la  capacity  di 
oltre  Ire  litri,  e  iiel  t|iiu!e,  a  parete  storaacAle  distesa,  si  avvertiva  nn  ramore 
di  aoffirt  all'spigastrio,  sistoliro,  dolce,  con  sede  aH'aTcata  coirtale  sinistra, 
per  lo  spario  di  3-4  ccntimetri  luntro  la  medesima.  II  creotumento  dello 
vLscere  determinava  la  scomparsa  dul  rumore,  il  quale  viceveriia  si  riprodu- 
ceva  col  riempiere  nuoraiiiente  qyetlo.  La  ragione  del  fcnomeno,  parmi,  si 
debba  ricercarc  nclla  tension?  enorme  che  subiscono  Ic  pareti  gaatricho,  alio 
slato  di  sovraempimento  delTorgano.  L'ammalato  a  cui  il  caso  si  riferisce 
li  cliente  assiday,  da  pareccbi  anni,  del  mio  riparto  d'ospitale,  e  preaenta 
Una  forma  di  morlio  di  lleirhmann,  della  quale  riferir^  in  altro  tempo,  per 
alcnni  fattt  di  qiialcho  importanza  ch'cssa  mi  ha  permeiso  di  constatare 
nel  lungo  tempo  della  mia  o^crva2ionc. 


.U  ConjrrVMO  Mttliea,  Vot.  ///.  —  MttUeiRa  inta-na. 
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MLKlivina  interna. 

I'ryf.  f„  Ruule  e  U.  Tclarili  (Naiwli) : 

JUcerdie  tUnieJie  e  sperimenitUi  suWcliminanoHe  ildlo  adf^' 
tteutro  per  le  loinc  e  ml  suo  valore  semeivtogico  ndlc  alteraeioni  dri  ry-  \ 
caitihio  tnoAeriale. 

Nell'itrina  lo  zotfo  si  riDriene  sotto  doe  forme  principali:  1**  lOlfbl 
completamente  osiridiilo  o  zolfo  scido;  2°  wlfo  in€-om]ilet;imentt!  ossidato  o 
zolfo  uviilro.  La  parU-  prjiu-ipule  e  rapprcsenUita.  in  eundiuuni  ordinariv, 
diillo  zolfo  iicido,  ossia  daUacido  solforioo,  cho  si  rinriene  sia  sytlo  fomn 
nituetale  o  prelormaU  (in  unione  col  sodio,  potassio.  magnesio  e  colcio),  | 
sia  sotto  fonna  di  fteri  aolforici  (in  unione  ciofe  coi  prodotti  di  wompii- 
sizione  di'lL'albumina  nRll'inteatino,  appartuneati  al  gruppo  aromstico,  come 
rindolo,  il  frnolo,  *cc.). 

1.0  zoltV>  acido  6  molto  conosciuto  oggidi;  mentre  h  poco  nolo  toj 
zolfo  mtutni,  sia  risptttto  alia  sua  natura,  hIu  in  nipporto  allt:  oticilluzitini 
in  coadizioni  piitologivhu.  Questa  lacuna  h  upi^ata  dallu  liiDgaggiue  u  dalle 
difficoltik  del  Dietodi  di  esame. 

L'muitcnza  di  eomposti  Rolforuti  obH'  urina  b  stata  accertata  tin  dal 
m60,  cpoca  ill  cui  Voit  e  ItischoIT*)  notarono  nifirurlna  dei  caui  clio  lo 
zolfo  vi  eji^istflva  pare  in  una  forma  non  precijiitibile  col  cloiijro  di  tiario. 
In  ^uito  fii  data  una  prova  semplice  qnanto  dimostrativft  di  cj<>  (U 
Sclidiiheiu,  Sertoli,  Li^bii^cli.  Kulx*),  i  quali  constatarono  die  ogni  orim, 
dig«rita  con  idnco  cd  ucido  idrocloricodiluito,  dtiddl'tdro^uno  edeiridro* 
^eno  Nolforato.  Ma  ijunle  8ia  ta  natura  di  tali  i^o^taoze  soironttt'  6  luio  dd 
pimti  pid  oscuri  die  c\  si  pi-esenti.  Ki  i-  pensato  clie  lo  zolfo  nciitni  pra- 
vcni8?!o  dai  ^ili  doll'acido  solfocianico,  mu  la  quantity  di  qiici<ti  riscootrata 
ncU'urina  o  troppo  csigua  per  pot«Lxi  giu!>tilicare  la  totalitik  dello  zolfo 
iieutro  eliminato  —  Ge^tcheidlen'),  Munk'),  Hruylant^*).  Si  6auohtiflo«tr 
nuta  ripotesi  che  lo  zolfo  ncutro  si  climina.-«f<e  alio  :itatn  di  ncido  iytt- 
aolforoEO.  ma  n6  iL  Salkoffaki  col  suo  metudo  perfwionato*),  ni-  il  Prwtch') 
liaoDO  mai  potiilo  rinvenire  di  questa  sostanza  solfomU  neU'uriua,  c  8«  re 
n'J!!,  itara  in  talc  quantity  minima  die  I'tpott^si  non  rej^.  8i  ^  anclM  «»• 
gnalata  dal  ]tret«t  o  (iautrnlot*)  fni  lo  so»tan7£  solforatp  normal)  la  ral- 
fiires,  ma  si  0  visto  c^soro  solo  un  costituentc  patoloi^ico  doirurinu.  rite  ti 
viDvinif  n4!iiridi-otionuria  (Malcrba').  La  cistinu  u  mrpi  aoaloglii  oitatj 
dal  IfOldmann  u  Baumann'*)  non  moritano  mmizione.  In  tinn  la  taurina  e 
in  tall.'  minima  quantity  da  non  potcrsi  puuto  riferiro  ad  eaaa  sola  Is  pro- 
ruuiwiza  dwUo  zolfo  nentro. 


•)  Mwburf.  SitmntpiW.,   lMh,H.  70. 

*l  TatfuliUU  dm  IT.  Vcr»iunuiliitiK  <Ut  Naturrnni-hdr  atiJ  AeraU   hi  ffrriJMi  IK71,  90,  tA. 

JabrMbodcht  (|vr»clilMlMli0ii  *)««Hill*cti.r.  rutorl.  Cnllitr,  I.  t»74,  SOT,  18T&(  ITJHgvf't  Hidil*.  \t%, 

*•»,  urn. 

*)  liDuOfhe  mti.  ffochsntchr.  4«v  18T«(  Virc)i4w-|  Ardiit,  LUX.  8M. 

■)  Mill's  Jahto-lMrkht.  XVIU,  1S&3. 

■|  Vttnfut  iKhU,  XXXIX,  221. 

*)  Z*r  Keimtmim  lUr  Cfti-ur^,  Tirclinw'i  Arektr,  CXXX,   IMO. 

')  BftlTKT  t  (i»tmjU.KX,  Oe  Vitrtme  H  Jtt  t/dim«U»  tritain*.  l^a,   IMO. 

*1  KiTliU  Clin,  c  Tartp.  Abdo  XIEI,  0.  tl,  ISol. 
")  Z«iU  f.  \iiji.  Cb«ui^  XII,  ■&!,  M^. 


R«a1e  e  VeUrdi,  OHno  solfonmt. 
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hivtTsi  stiidii  8QD0  3tati  praticati  per  (MDoscere  pill  dn  ricino  i  feno- 
mciii  d«l  ricumbio  niaten»l«  dello  zolto.  .Vlcimo  ritvrclie  riL'uard&riu  11  luodo 
di  comportarsi  dello  zollb  introdoHo  per  vh  della  boccw.  Nui  per  brcvitii, 
tniliuiciamo  di  cennare  quelle  praticate  da  lAreran  e  Millon  prima ')  e  da 
Grifiith')  e  Ilenc-e-Jones*)  poi.  ipacclife  i  loro  risiiltampnti  meritaai)  ben 
I'pofo  apprciraaraento,  essendosi  sopradetU  osservaturi  rileriti  alia  percoi- 
tuule  e  DOD  dlla  qiimititk  asgolittn  difllo  zolfo  eliminato  pe.r  I'uriita.  Bagli 
espcrimenti  di  Andrea  Krause')  fatti  sii  s'e  st^so,  da  qiietii  di  K«gena- 
biirger')  «iii  cani,  da  (luolli  di  Hefl'tor')  sa  duu  uoraini  e  pid  rec^jnte- 
mente  du  quelli  di  Prnjch  ^>,  fntti  sii  se  iitosso  nel  kboratorio  di  Sal- 
kowski,  si  t?  potuto  vedere  in  complesso  che,  dietro  Tingestione  di  iins  data 
qnantila  di  7oIfo.  ni  ha  anmento  n^U'eliminazione  tanto  dello  zolfo  addo, 
clu^  dflllo  zolfo  itwiitro.  11  Preseh  poi  poU*  dht*>rijiiiiare  clie  rauinentu  dellii 
zolfo  neutio  si  rifemco  8olam«)t«  a  quella  porzione  di  s^io  vhc  ^  indubbi»- 
uiente  di  oatura  or^ranica,  atabileado  coat  uii  dato  impO)'UTit«  dal  punto 
di  viirta  biologico,  ohe  cioo  lo  zolfo  ingerito  sotto  forma  oleint'Utartf.  ap- 
paia  romo  composto  orgaiiicr>  contniifntn  carbonio.  a  sinii.i^liaiirjL  di  i|UvUo 
cbf  Hamburger*)  ha  risto  pel  imo.  Si  ha  cosi  iin'aUrii  prova  i  he  1  orsa- 
uismo,  in  c«rte  cOiidiT-imii,  trasforina  piT  sintesi  diretta,  11  materials  orga- 

^nioo  iiigtu-ito  sotto  fnrma  clfimentaro,  e  si  compntnda  da  tale  analogia  ci)ni« 

rio  Schulz  0  Strubing")  abbiano,  nelie  dorosi  {ji-avi,  adopwrato  lo  zolfo 
con  buotii  rifiilUti.  U  I'resch  iiot4i  pure  un  altro  I'atto.  ch«  cio^  I'elimi- 
niutione  di  quclh  pnrto  dftllo  zoltb  introdottt)  clia  si  typelle  daU'orimuiHrno 
sotio  forma  nun  ossidatn,  fi  compic  niolto  ptii  Urdumunte  di>Ua  part«  che 
HI  cspollu  sotto  forma  cstfidtita. 

Alttti  rioerchH  turono  praticate  due  anni  fa  n«llo  stonso  lahoi'n.torio 
dnt  Riidenko'")  sni  oani,  alio  ncopo  di  ri>derii  se  i  prodotti  solfoniti  nlimi- 
nati  dal  corpo  del  cane  o  lion  del  tiiti^o  os»i>lti,ti,  foitMoro  tiiiKcvltibili  di 

[Ulterioru  ossidaxione  ueL  medoatino  orj\tii<nio.  AU'uopo  il  Itiidunko  summi- 

i'tiistrf)  ad  nii  oanu  una  data  qiiautiU  di  snstiinxit  solforatu  ricavat*;  C4)n 
spocialc  procodimento  daH'nriiia  normalo  di  un  altro  oiiic:  ma  i  risiiUaii 

I  di  due  periodi  di  osaervazione  furono  cmtraddittorii,  aTeado  trovato  md 
primo  che  sin'all>^  zolfo  si  elimiin'p  in  forma  di  xolfo  neutro.  uel  s^coiido 
period"  inv.'Cf:  in  funiia  di  Kolfo  arido.  .Vnclit;  ttii  rrotfi  il  ritJirdo  npU'eli- 
niitiaxiom*  dello  nolfo  neiitro  rispotto  all'iK-ido.  iirecwimitcmunto  noUito  diil 

:rreoch  mwli^iino. 

La  iiuuntiti\  doHo  zolfo  neulro  i"-  dipendente  dal  gencre  d'alimentftzione. 

Werit  da  vioerche  stabilite  su  animali  e  .sull'iioma  snna  i:  dimoKtrato  cho, 
iiidi|>etid<'i[U'metite  dalta  spccii'  animale  e  daH'iilinu'ntnRione,  la  qimotiti 
dellu  zoUo  jR'utri)  eliminato  prewiitit  oscillazioni  indiviiliiali  considertivo- 

riiwnme.  Sono  appiuito  qiiiMte  osfciltaxiooi  iodlviduali  quelle    cbe  spiegano 

*>  AiiiialiM  lie  Uliimlu  et  do  IlijrMiiuv,  ten*  toxle,  IBH. 

'i  H«dlcAl  UwkU,  UiiiJ&n,   IttlH. 

»(  fhjlcm  TmiwiuT.  I,  IS49. 

*)  />■  TraiMila  rul/nrit  in  Bri'nuM.   DiK.  UuUig,   Uor^ti   19GS. 

*>  XetUfihrlft  f.  BioloBl*,  XII,   18"(I. 

•>  L.C. 

'1  L.  C 

I)  Zeltach.  f.  ptijt   CUmU,  K  nn^  IV. 

*l    Uontaciitf  mad.  WuRlifniwIirin,    1887. 

'T  Vitchvus  A«1U»,  CXXV,   I8UI. 
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Medidtia  interna. 


le  dilToreiize  motto  »cnsibili  die  si  risoontrano  n^i  lUiU  re^Htrnii  dni  diveni 
osservatori. 

S-dlkowski  txoYb  che  iwU'uomo  lo  tolh  noutro  conispondu  al  16,3  per 
ct^nto  (IpIIo  zoiro  toUI«,  rni-i)trt>  c-]]i>  pur  un  aitro  individuo  si  i*bli«To  cifrr 
molto  raiiiori.  Heffler  no  trovb  iii  an  uomo  il  25.4  per  wiito.  in  an  altro 
16.1  per  cpQto.  Stadthngen  ne  tTOV&  il  \i  per  cento  (di  cui  circa  an  qtiinto 
fm'ilnu'nU>  ot^xidalulv)  «  Le\nm  il  20  p«r  oeoto  (di  cui  il  10-12  per  centa 
diftii-'ilmt'nto  ossidiiiiilr). 

Nei  carii  le  citre  sodo  aricora  piil  surtabili,  Cosil,  ad  Bscmpio:  Ht'fTtw 
nol  Ciuiu  trov6  dal  24  \wt  cento  al  43.1  ]>qt  cento  di  /oLTonvutro;  Vvit 
40  percwnto;  Cinldiimnn ')  27.3  per  cwnto;  KuiikeP)  30.7  per  cvutoa3S.7 
pcT  cento;  Wplne  25  per  cento;  Kpn-Tanignti')  29  per  conto  e  Rodtrnko 
infiiiL-  in  duo  caui,  »llo  stAto  norranle  c  con  dicta  camen,  tror^  oeirnno  il 
19  fjvr  oi'nto,  ni'Il'altTO  il  30  jx-t  cento.  Saikowski  poi  tiov(»  il  21  ptr  cvti^ 
nv\  coniglio  alimitntato  con  pjituU*,  il  24.»i  i»»-r  cento  ii«l  caviiHo:  \\"i'ijtkr*) 
trovd  Del  montone  cutrito  eol  tieno  I'll  per  cento  di  zolfo  neirtro,  *<d  fl 
14  \Kt  cento  nutrtmdolo  cou  Reno  e  TaTc. 

La  (gimlitit  li^JI'iiUmento  hn  g^'^uidD  influenza  »iiUa  quantity  dellnzolfii 
nt'Utro  eliminato.  Hcfft^r,  in  duo  uonaini  aottoposti  allc  sac  osscrvurioni, 
Iruvi)  quu^tc  cifb?:  ooiraliriicntazioiie  ordioaria  miata,  il  2i.3  per  cento  in 
uno  V  il  26.9  per  cento  uell'uUro:  coU'alimcutazioue  di  canie,  il  25.4  per 
cento  f.A  il  16.1  per  cento;  colla  alimentajdone  di  pane  il  33.1  per  ceatA 
sia  nell'nno  che  nell'altro;  e  flnalmcnte  con  qtiella  di  latte,  11  23.8  per  cento 
04)1  primo  ed  il  1 7  per  cento  nel  secondo.  Ci6  Tu  anche  piu  ericbnte  nei 
cHui.  Voit  e  liischod  intatti,  nei  caui  uliuienlatl  con  pane,  riscontnroDO 
il  27.B1  per  cento  di  7olfo  nentro,  invete  del  nornwle  40  per  wnto;  Hefflcr 
liscontri!)  il  48.1  per  cento  inrece  del  nomuile  2tj  per  cento.  De^me  diaota 
9ono  pure  le  osservazioni  praticate  durautu  la  fame,  tanto  nell'uomo  oln 
negli  animali.  F.  Muller  {lot^  constatjire  nel  dijqunatore  Cettj  che  In  qaaa- 
titJL  dello  nolfo  neutro  eliminato  nel  dipuno  cre.sce  non  solo  in  rapporto 
della  quantity  totale  deH'acido  solforico.  mn  anche  in  inodo  asaoluto;  as&h 
che.  dui'anfv  il  di^'iuno,  viene  ossidata  una  pai-te  molto  tcnue  di  zolfo, 
mentre  clie  l:i  parte  niagfifiorp  ai  elimina  come  zolTo  neutro.  Munk  riscontH) 
un  rapporto  analogo  nel  i^atto  a  dig^ono  ed  Hefft^r  nel  cane  a  digiuoo. 

Pratiouido  nei  cani  la  listola  biliare  si  b  riscontruto  dul  Kunkttl  la 
eliniiniizione  di  unit  quantitu  di  xi>iro  neutro  senHibUmeDte  minoredi  (|iieUi 
troviita  piimn  deiropurazione  (20  per  cento  inrece  del  30-31  per  cento). 
Praticando  iarece  la  fisiola  in  modo  che  la  bile  sj  versaase  nella  caviU 
peritonea  le  (i  cani  per6  iiou  vissero  die  un  ^'iurno  solo),  come  pure  ope- 
rando  la  Ie;;atura  del  dotto  cisUco,  il  Lepine  trovd  che  U  quauiit^  ddio 
KolTo  neutro  auraentara  sino  A  64  per  c^nto.  Nell'ittero  da  camm  diverso 
lo  Htesso  ospervatore  riseontr^  dul  24  uJ  62  per  cento  di  Mlfo  neatro 
(lo  zolfo  difiieilmeule  ussidubile  era  4  a  5  volte  ma^orc  del  normalel. 

In  quanto  aU'inlluenza  delle  diverse  alTezioai  suH'ebmioaziouo  dello 
Kolfo  nentro,  possintno  dire  che  i  dati  pit^  preciai  sono  appunto  quelli  %ttpn 


')  2»lt».  (.  phro-  Ckonta,  IX.  1S86. 

•)  Pnilyer'*  ArchW,  XIV,  1817. 

■)  Vtttr  J>n  AVn/w  J«r  AltalM  n.  H.  «.  ViKkow't  Archiv.  CXVII,  UMl 

*)  Citato  da  Noulaucf  u  Vogel  (tfjnMxdyv,  ugiRitq  AuBogu,  leW). 


Beale  ft  Yelardi,  OriniMtoirorose. 
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rifm-iti,  nllMtt«Dti  I'ittemii.  Oltrc  a  db  ahbiamo  Ic  osaervasioni  dl  Stndt- 
hfif^en.  iL  qiiatfl  trovA  ndli  cistinttria  il  'll.i  pt^r  t^nto  fli  xolfu  ncutro, 
0  di  SuLkowski,  chc  in  iino  pueonioiutico  trovti  aiiinnntito  lo  iwlfo  neiitr<-i 
Hno  si  '25  per  cento. 

t^nosto  )j  qiiello  cho  conowiamo  iwr  rispotto  allVliminazionii  ilello 
zotfo  neiitro  iteH'untno  u  ne!  div(>rsi  animali  in  c«ndi«oui   ligiolosit^ltt*  I^ 

La  scArMnia  dci  dati  clip  posswliamo  su  tal  riffuaTdo,  sopratutto  in 
rapporto  aU<!t  o^cillazioni  patoln^iche  dello  xolfo  nentro,  h.  in  pnn(H]isI  mudo 
li\  rajjiono  clie  cl  ba  spinti  a  praticare  k-  fireseiiti  riLVTclie  iiel  lalioratorio 
df'Ila  prima  CUnica  medica  di  Nupoli,  dii'etta  dul  profeswr  D«  Itviwi.  A  noi 
semhr.i  die  i  risnliati  ott^-niiti  xiano  fciH  da  fared  ritennre  che  a  torto  iiD 
tale  studio  sia  stato  sin  oggi  Lrascurato. 

L'importanza  della  determiiiaaione  qimntiUtiTa  dollo  xolfo  npiitro  nol- 
TuriDB  va  considcratfl  ancora  sotto  un  altro  punto  di  vista,  od  <>  clw  ejtsa 
p<TinL>tt«  di  calcoliire  tutta  la  riuantit^i  drilo  /.olFft  chc  n  elimina  p«r  Ic 
orinfi.  di  qual^iasi  ftjrma  si  tratti.  In  effptti.  finora  esseiidosi  litnitata  In 
detftrminazioni'  qiiantitativa  drlln  zoltb  a  qutilla  dflla  sola  porziony  ■iS'-idat;!. 
OKiia  del  solo  aeido  Rolforico,  la  Wteratnra  possi<»de  intomn  hIIp  oscilla- 
xioni  dcllo  zolfo  totalfl  delle  urine  ie  stesse  lacune  che  intomo  alia  olimi- 
naziont'  dello  zolfo  n«ntro.  Noi  t«rr(^mo  conto  dello  zolfo  oUmiiiato  ally 
stato  neutro.  di  qttello  climinato  alio  stato  a?ido  e  dcllo  zolfo  totalo,  nonche 
d«  rapporti  fra  di  loro. 

Net  procedcrc  allc  ricorch«  deUcqiialitf-rrpniortrflparola.abbianmaognito 
dan  Tnotodi,  schhemi  soh  pocho  roltc  il  socondo.  II  primo  rotttodo  ^  quello 
descritto  dal  Salkowski'):  consiate  nel  precipitarc  da  una  parte  I'acido 
solforico  totale  (/olto-acido)  di  una  data  qirmtitik  di  urina  (cfic  vien  cosi 
caleolato  wi  pro&'ssi  ordinariil,  «  dniraltni  nel  det^rminar«.  nelfiltraiodcl 
I'lirina  medesima,  lo  zolfo  neiitro  (previa  ossidaaone  din*tta).  Col  .-teA^ndo 
tnvoce  si  d^termina  la  qiiuniit^  dullo  zoiro  acido  di  una  data  qunntitji  di 
urina  da  una  part^,  ^  dairaltra,  in  un  rolame  ngnal)!  di  litinido.  lo  xolfo 
lotalp  (sia  acido  ehe  ncutro);  lo  zolfo  nentro  si  ralcola  per  differun^a.  Ui- 
guardtf  alio  urinft  conttnenti  gincosio,  alibiamo  prima  jnrocediito  alia  di- 
slnizioin'  del  iiiwieiriino.  mwliante  rfrmeiitaxjone  con  licvito  di  liirra,  e  poi 
alia  dctorminazione  dello  zolfo,  sottraendo  dalle  eifirc  ott«n»tn  dalle  urine 
trattate  in  tal  modo  la  quota  di  zolfo  eorrispondente  a  quetla  del  lierito 
di  birra  adopvnito. 

ly-  I'S-seiTHEioni  pratieat«  nol  laboratorio  della  Clinica  raggiungo'no  il 
minoero  di  130.  c^si  diri?e: 

12  su  6  individui  ^ani,  87  su  41  iufcrmi  di  diverse  malattie,  31  sn 
quattro  cani. 

lie  nrine  sono  state  sempre  raccolt«  dalle  B  nntimer.  di  un  giomo 
alia  medesitna  ora  del  giomo  successtvo. 

Senliamo  il  bisogno  di  dire  brevemeuto  lo  scope  delle  rlcerche  sperl- 
mentali 

he  ricercbe  si>erimentali  sono  atat*  dirise  in  due  aerie,  di  «iii  In  prima 
intcsa  a  stndiaro  I'inflne-nra  del  difctbn  di  ossigc-no,  I'altra,  quella  della 
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MedicinA  interna. 


wmministrazione  di  feoolo  stiU'eliminarione  dello  wlfo  neotro.  Eaw  Hooft 
stnt*'  pracediit^!  tlalla  di't<!niiinazioni'  del  modi*  di  cotniiortarsi  della  vlimi- 
Diiziou«  dttllo  Koiro  lunitro  in  condizioni  nurmali. 

In  nuanto  ullu  prima  serie  di  ricerclie,  noi  ahliiann)  |iriitipati;  per  fA- 
iaaera  io  scopo,  dei  bust)  alia  Sayre,  aTriiiippanti  ^trflhAinentt^  tutto  il 
tronco.  Questv  applieaxiant,  quandu  riracono  perrettan)L<ntt>.  oaata  quaodo  W 
biifilo  t'  moltostretto.  prodm-ono,  come  imo  di  noi.  Real*'').  !'»  cii  constatiiUi 
income  ill  dottoT  lIoeri,dt'irilevanti  distiiiln  respirAtorii:  gli  atti  respiratorii 
dat  iinmern  dj  2(1-24,  aunieotano  finanrhi^  oltri!  il  qiiadniplo.  Tal  g^nere  dr 
di»]mea  iirtiBrialt;  lia  il  muMKimo  gnido  di  inUmsiU  iiidltf  iirime  48  on 
daU'appUcAzioDC  del  busto;  dopo  di  elm  dvcrvsco  gradatamunte  ed  al  quarto 
giorno  d'ordinario  e  acomparsa  pcrfttttamwnti'.  Qui  I'applifazione  rinscl  per- 
fi!tt;mK:Mte  in  ontnirabi  gli  animuli  (cafjne).  Gli  atti  respiratorii  in  un  ani- 
iiBiln  galirono  da  'Z'-i  a  til  o  noU'altm  da  24  u  70. 

In  qiic^ta  wriei  di  ric4frch>>  si  c  dosatx)  anche  I'azoto  toialedellt*  iiniM} 
col  tnetodo  di  Kjo>ldahl-Wiifarth,  secondo  le  niodificazioni  diArg^ntinsky'). 

(ill  aiiimali  (mitritl  con  carne,  pane  ud  acqua)  furono  prima  mv^ni  in 
oquilibrio  di  azuto. 

Per  I'iti  i-'li«  rigiiarda  iiifine  la  seconda  serie  di  ricerche,  I'aoido  frnico 
h  stalo  introdotto  per  h  via  ipodermica.  con  iniwione  di  10-20  a'ritig.  nl 
idornn.  die  Si  proticavu  cvstanU>mi'nt«  alln  1 1  antimor. 

I  risiilbiti  di  tiitte  le  o$i>erTaziuiii  poKsono  cdtnp«ndiai^  nolle  »ogtiaili  i 
proposizioni: 

Fisiologiwimontfl  la  ciiiantili  dcIIo  zolfn  totalc  ps-pulso  iwUi*  24  hit 
fe  di  pw.'4>  dike  un  ymninio  c  un  quarto,  liut-lla  dcUo  Kolfo  nputro  piv!«iuta 
swnsiiiili  twcillazioni:  in  media  wao  si  t*  trovato  rispt-'tto  ajl'acidu  duI  rap- 
porto  di  1 :  3t  14,  ossia  nella  proporzione  del  27.1 1  per  cunto.  Qututn  dfr« 
difTuriscc.  come  si  rede  da  quuU<!  rvgistmte  dogli  osservut^iri  procedenli, 
i  qiiali  hanno  irovato  in  condlzioni  tisiologicbo  nn'elimiD&zione  miBon  £ 
zoiCo  neiitro  per  le  urine. 

H«r  citi  che  rijniarda  It-  malattie.  oominciando  da  qni^b-  afi-hbrili : 

Ni'l  diabetv  mellitij  lu  quantitii  ^ioniiilienidoUo  xull'o  tittuIt'dfU'iiriiia 
iiuim'iila  in  modo  sHperiore  a  tutte  If  altre  maJattie,  gr.  2,ti0575.  snpi'nuidrt 
di  iiltro  diif  volt*?  la  media  normale.  Hispetto  alio  zolfo  acidi't,  qiwllo 
nciitro  prn.«nta  un  aiimeiito  proponionalmtinte  molto  maggion'-,  rotrffian- 
H«n'iij,  in  mt*'lia.  la  rilevanto  cirru  dt'l  GI.;J9  per  c«iit«.  t'snndo  In  <lieta 
miiita  i>pi>('iaIo  di'lla  ('linica  (niint'strf  verdi,  carne,  nova,  vino),  Ik  qiiantiU 
d«llo  volfo  neiitrti  di.si'endt'  sensibilmente  {4(i.59  per  cento):  in  ultri  t«Tniini, 
8c«mpar^  il  uluuo^io,  lo  zolfo  t^^ndu  ad  oliminarsi  sotto  la  fonna  piu  owi- 
f;«natji,  oma  solto  la  foima  ttcidu. 

In  itii  cit^o  di  polisarcia  con  diatcsi  urica,  invM^e,Ia  qimnllt^  dclbt  znlfo 
to.lale  si  »■  rinvenuta  molto  al  di  sotto  del  normals  ((i.97«i,  mi'nlr.^lic  la 
i.'irm  di-llu  zolfo  neiitro  ha  pariroonti  stipevato  la  mndia  ftr^iolo^ca,  ma  in 
modo  vsnza  conlroiit*!  minnrt?  {:14.2;1  per  cpnto). 

Dopo  del  dtahete  mellito,  il  ma.'tsimo  atunt-nto.  tanto  ddlo  M'>iro  total* 
elm  dvllu  zolfo  mtuti-o,  .si  ^  rinvenuto  in  tin  ca^^  di  rirroxi  ijH>rtroftcn  dei 

')  Satta  fnrmniiattr  i(>  ariJa  amalira  atll'nrfiiiitmo  uMio    I' inHif*!''  dM  it\fi*tm  ili  tmtifm^ 
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fegato  ed  in  nn  oaao  di  ittero  catAiTftle,  accompagoati  eatrnmbi  da  intonfti 
ittfriziii.  In  pssi  h  (|iianliti  dello  zolfo  totalo  'v  aalita  oltre  1  tre  qiiarM  p-. 
e  i|Ut'Ua  dello  zi'lfo  iii'iitro  si  v  risi-nntriiUi,  rrdativamente  alio  wtfo  acido, 
in  propon-ione  anclio  notevoluiento  olevata  (.VJ.o:rl  per  cunto).  All  "ftp  [n  is  1^ 
in  due  casi  di  cirrosi  volgaro  del  fegato,  par  pcrsistendo  Panmento  doUn 
Mplfo  nentro  rii^'potto  aU'acido  (43.78  per  cento),  la  quaJittU  dello  zoK'n 
totAle  si  h  mantonuta  al  di  8otto  dot  limlti  normali  (I.OIjI). 

In  tin  caso  di  anemia  pemicioaa,  in  imo  di  anoniia  da  rinorragifl.  in 
niM  di  leaccmia  «plt>nira,  in  uno  di  clorosi,  in  nno  di  cacheswia  cancerigim 
ittraordinariamentc  intensa  c  linalmenUt  in  nno  di  Hcorbnto  con  infezionc 
paluBtTB  cronic*.  la  quantiU  dello  zolfo  totale  si  6  risco&tratu  raolto  ia- 
frriore  al  norniaip  (0,73847),  nieiitreche  lo  Eolfo  neatro  ai  ^  trorato  flnche 
■mpnrinre  iiUa  nif^dia  fi^iioln^pca  (36.3r>  por  conto). 

In  dnft  PR.'*!  di  nefrito  cronica  pnri-nchiniatosa  lo  xolfo  totale  6  anelie 
dtniiiiuito  nokvolment*'  (0.943),  myntruclie  il  rapporto  fra  K<  xolfo  neutro 
0  I'AcidA  ha  snppi-ato  anclte  la  mtfiia  norrnale  (35.78  per  cento). 

In  Aum  ca.si  di  insuflicien?:a  aortira,  di  ctii  iino  con  aove.s.si  stonocardiri, 
ontrambi  con  ipt-rtrofta  del  voati-icolo  sinistro,  ed  in  un  caso  di  pcricar- 
(litf  pssudatjva,  la  ijuantita  dello  znHV)  totals  6  diminuita  tbrteinente  (0.748), 
mentrwhfc  lo  zolfo  noiitro  discpsi'  alia  propornone  dcU'til  per  conto,  lapiii 
basaa  che  si  sia  riscontrata  in  quest*  Ofi^ervazioni. 

Invece  in  tre  cusi  di  (.-nipiema  si  riscoiitrd  una  diminurione  leg^era 
dello  zolfo  totale  {I.CHti).  ma.  ciii  clic  crftdiauin  do^io  d'int^resso,  la  oifra 
dello  Zolfo  npntro  fu  trovata  fortemonte  superioro  al^normale  (43,67  per  cento). 

In  quanto  alle  nialattie  fcbbrili  sono  state  oggetto  di  studio  la  pol- 
inocitv  tibrino^a  {'J.  ciusi),  riltjo-iitb  (1  caso),  riufe'^ione  paluKtrc  acuta 
(I  caso),  la  tubercolo.si  miliare  acuta  con  localizzaitifmi  meningce  (1  oaso/, 
ta  meningite  cerebro  .spinale  (I  caso  ne^uito  da  guarigioD«),  la  nefrite  :u'iita 
(I  ca^). 

In  esse  iiidi^tinUimeiite  si  *  trovato  aumentato  lo  zolfo  totale  (l.r»(>3), 
nnncbis  lo  zolfo  neutro  di  front*^  a  quello  acirto  (42.21)  per  cento).  Ni-t 
nuti  seguiti  da  {,'uariKione,  taiito  la  cifra  dello  zolfo  totale  eho  quella 
dello  zoLfo  neutro  disixsero  al  normale.  Auiilo^amente  alie  atTe'-cioni  in  di- 
sfomo  <ii  i-  comportata  la  tubercolos^i  polmonare  nei  :4ubi  prinn  i<tadii. 

In  nove  casi  di  tubercoloai  polinonare  in  istato  aTanzato  lo  zolfo  to- 
tate  si  b  riovenuto  iiireee  nn  po'  al  di  sotto  della  media  iionuale  (1,104), 
meotMcbt)  lo  zolfo  neutro  si  e  anclie  qui  trovato  in  quantity  iiiiperiore 
(4fi  per  cento)  rispetto  al  totale.  li'appUcazione  di  intense  correnti  galva* 
niche  Ita  prodotto  una  sensibile  diminiizione  dello  7.olfo  neutro,  il  quale 
dulla  proporzione  del  48.42  per  cento  e  di^ceso  al  39.06  per  cento. 

In  quanto  alle  malaltie  nervose  le  os.ivivazioni  sono  state  praticate 
sn  di  un  caso  di  sclerosi  a  placche  disseminate,  uno  di  iatiirismo'con  sonno 
iflterico  e  uno  di  idrocefalo.  Vi  h  di  rilevante  il  falto  della  diininiizione 
sunsibile  dello  stolfo  totale  (0.6f>41,  mentreclife  il  rappurto  fra  lo  zolfo 
actdo  e  neutro  (2!K50  per  cento)  rion  fe  sensihilmeiite  alterato. 

Cr6  per  quanto  si  riferiscc  alle  riceretie  cliniche. 

In  rapport<».a  quelle  .sperimenlali  poi  comiiiciamo  dal  regislrare  i  dati 
Iflettenli  I'eliminazione  dello  zolfo  i*er  le  uriiic,  in  condizioni  normali,  nei 
|uattro  eani  da  noi  csannnati  (del  pe^^o  di  kg.  7.800  a  12). 


Id  media  sopra  dodici  0!Miorva%ioni  (tre  per  o<^i  cane,  ciah)  si 
ttTute  le  Si^enti  cjfre:  zolfo  tolale  gr.  0.542,  zolfo  ncido  gr.  0.2942, : 
noutro  ^.  0.'J177;  ossia  lo  xolfo  aeutro  si  trova  rispotto  all'acido  nelta 
proporzioiie  del  45. 3S  per  e4;nto. 

Veniamo  ora  ai  risiiltali  d«llo  ncerche  8p«ciali. 

Lu  modificamiii  che  a\  verificaoo  neireliminaiEione  dello  zolfo  sotto 
I'influcnza  dt-1  diletto  di  ossi^eno  sodo  le  segueoti: 

Uuronle  il  p«riodo  di  qiutttro  giomi,  nei  qiiali  i  fenomeni  indotU  dol- 
rapplicaxionc  del  buato  alia  Sayre  sodo  evideoM,  emte  un  notcvole  aii 
iitHnto  deLl'aKoio  totale  (da  gr.  7.05  a  15.04)  e  dello  xolfo  totale  da  gramtui 
0.5ij9  a  0.687),  cod  scnsibile  prcpondenioui  dulla  qiiauUU  dello  zolfo  uoiitxoi 
die  dal  49.24  per  cento  sale  a]  57.50  per  cento. 

•  L'aumento  deU'eliminazione  dell'azoto  in  seguito  a  dittturbl  respira- 
torli  h  cosa  accertak  da  motto  Uimpo.  <jui  essa  ^  m  grado  molto  note- 
\"i)le,  pt-rchii  I'azoto  espolso  duraut«  il  periody  deU'esperiniento  h  quasi  H 
dnppio  di  <:|iieUo  riscoctrato  nel  periodo  normale,  e  proprianiente  salv  da 
7.90  gr.  a  15.04,  ossia  si  banno  gr.  7.09  di  azoto  iu  piu,  quali  moltipli- 
cati  per  "Vk  =  (J-25  (100  gr.  di  albumioacorrispoiidono  a  16  di  aioto), 
dikniio  un  maggior  consamo  di  gr.  44.3125  di  albumina  propria  del  corpo. 
Insleme  airauinento  dellazoto  si  riscontra  quello  ugualmente  notevole  dello 
zolfo,  olio  da  gr.  0.589  tjalo  a  0.t>87,  raggiiingendo  ooslla  cifra  di  grommi 
0.098,  ossia  di  circa  ua  decigramrao,  Ora,  so  si  cODsid».*ra  clie  h  To  lolfo 
ncutro,  come  sopra  si  e  delto,  (juello  die  cresoe,  durante  il  periodo  d'tuipe- 
riinento,  da  gr.  0.29  a  0.395,  ossia  di  gr.  0.105,  so  nc  trae  facilmfintc  la 
conclasione  cbc  rorgtiuismo  della  cccodente  <|nantit^  di  zolfo  oon  ne  lia  ag- 
sidato  alcuoa  parte. 

Occorre  pure  notary  clie.  mentre  dopo  il  quarto  giomo,  come  innana 
fUcemmo.  d'ordinario  gli  altri  fenomeni  prodotti  dairapplicazione  del  husta 
gradatamento  vanno  .sconiparondo,  raiimeiito  dello  zoll'o  iioutro,  inrece,  pcr- 
dura.  e  cosl  esso  Irovasi  tuttavia  iu  aumonto  (51.74  per  cento)  dopo  lued 
giomi  dairupplicaxione  del  busto  e  uoo  oossa  cho  al  quindiceaimo  giomo 
(48.45  per  cento). 

Quest!  fatti  sono  importaiiti  c  trorauo  il  loro  ri^eoDlro  oelle  oswr- 
vazioni  fatte  da  Kndeiiko  e  da  Ken-Taniguti  inuanzi  dtati,  9nl  modo  come 
si  eomportfl  la  eliiuinazione  deUo  xolfo  rteutro  dietro  la  .<U)mminiHtriLKione 
interna  di  ac<iua  dt  clnroforinio.  Salkow^ki')  avcva  gih  dioiOHtnito  cbe 
somniinistrando  ai  citni  I'acquu  di  clorolurmio  in  quantitii  non  capaco  di 
liidurrt;  narco^i,  id  areva  un  coni^idererole  aumento  detrazoto  eliminalo 
per  le  urine,  aumento  che  ogli  accertii,  beu  inte^o  dorerai  coniiidcnn 
come  espressione  deiraiimentata  decoraposizione  deU'albuoiina.  Orbene  il 
Kudenko,  tavoraiido  sotto  la  sua  dirczionc,  lia  trorato  cbe,  eoDtcnapora* 
neatnente  airaumento  dell'azoto,  estate  qiiello  dello  aolfo  neutro,  il  quale 
dal  17.35  per  cento  (periodo  nonuale)  sale  fino  &1  2b.02  p«r  cento,  ed  faa 
pure  constatato  chu  il  nu^iisimu  di  zolfo  neutro  non  capita  contempo- 
canearaentc  al  massimo  dell'eliminazione  dello  zolfv  acido;  dtmoducbt  ug 
prirai  dno  gioral  h  aumentato  lo  zolfo  acido  riapetto  al  nvutro,  nei  giumj 
coiisecutiri  sncccdo  il  contrario.  . 
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Kon-Taniguti  ncUe  sua  ricnrchii  intorno  nIt'uiftiKUKn  dogli  alcali  sulla 
ossidiudoue  neU'orgiuiisuio,  fatte  nel  medesimo  liiboratorio,  avovii  giik  tro- 
rato  che  lo  tolfo  aumenta  nel  periodo  deUfv^perimcuto,  mentrech^  con- 
tomporanciiTDcntQ  si  ha  un  cavto  aumonta  dclla  quimtit^  di  azoto. 

Paro  iidunqiic  clit«  le  preiteiiti  ricerch<!  8[)i'riTueitt-iilt  intoroo  all'ia- 
flnenra  del  difetto  di  ossi);eao  suH'elimiiiaxione  dQllo  zolfo  neutro,  siano 
tin'ultra  [irovn  del  fatto  cJie  i  pnxMiKsi  di  oiLsidazione  ncH'organi-tmo,  aiiciic 
in  nlmini  atati  chc  si  accompagnaoo  con  ogni  Kinurcna  ad  unmpnto  delta 
deromposiztone  dciralbiimina,  uoti  si  accrescono,  ma  diininiiiseono. 

Le  modiftca/ioni  chc  &i  veriGcano  neK'oIiiuinazione  dcllozolfo  sotto 
I'azionc  detlc  inii-zioni  r|U(>t.)iiiant'  di  fenolo  sont)  Ic  seguenti: 

Zai  (]uaiitit^  dcHo  7olfo  totale  non  sotfra  sensibili  oscitlnzioni  (0.489!) 

_  0.502).  I/acido  solforico,  seguendo  la  norma  g\h  nota,  tende  ad  ulinii- 

■Toxsi  in  compiiffoia  del  fenolo,  in  qnantitii   graaataraenle  crescente,  pro- 

pomionale  scmpre  a  quella  dcir-icido  fenico  inicttnto.  Da  ci6  rinHudnxa, 

ebe  qui  si  vede  marcatiis^iina,  8u\  rapporto  tra  acido  ><olforico  eombinoto  c 

preformatu,  che  da  7„,.^1  i' andaW  tiiio  ad  '/,.  19. 

(Juello  che  forse  m  sarebbe  potiito  logicHinent«  attcndcre  »arebbc 
stato  qnesto,  che,  do5,  paTallelamente  al  ci'e:)cente  biM^no  di  acido  sol- 
forico per  I'espulsione  dairorgajiiarao  del  fenolo  iiitrodottovi,  venisae,  a 
spese  delJo  zylfo  neutro,  fabbricata  nna  qunntiti  di  detto  acido  propor- 
zionalmente  maLrgiore.  Iuvef<!  questo  nou  si  avvera  che  nei  primi  ti-e  giomi 
soltanto,  110)  quali  lo  zolfo  iicutro  da  41.52  per  cento  disc^de  a  38.02 
per  cento. 

Dopo  (la  quantity  di  acido  fonic^  iniettafca  si  accresce  da  10  a  20  eg.) 
Taumonto  deU'acido  soll'orico  cessa,  ed  invece  lo  7^lfo  neutro  crlsce  grada- 
tamente,  sia  in  roodn  assotuto,  che,  scprattutto,  in  rapporto  alio  zolfo 
acido,  urrlvando  a  rappr«»entii.ro  flno  al  50.8  pur  cento  dcUo  zoKo  toUle. 
Dopo  quindici  gioriii  daUa  sosp^nsione  dell'iuiexione  di  fenolo  tale  axione 
h  ccssata  e  lo  mlfo  neutro  si  trova  disccso  al  39.73  per  cento,  moutre  il 
n^iporto  fra  I'acido  aolforico  comhinato  ed  il  prt'formatft  arriva  nd  '/,.16. 

Questa  esperienza,  inontre  da  una  pavto  addimostra  che  I'acido  funico 
diminiiisce  le  ossiiJazioni  orj^aniche,  duH'attra  dk  U  ragioue  della  gra- 
veziia  non  insolita  dogli  avvelenamcnti  indotti  da  questo  principio,  c  rcnde 
iteniprs  piu  pale^e  I'efQcaeia  rasionalc  della  somniinistrazione  deU'acido 
solforico,  e  rtspettivameute  dei  salt  di  detto  acido,  in  t^lo  veiieficio. 

H  qui  ci  piace  ricordare  un  fatto  importantc  scf^ialato  da  Aucrbacb  ') 
in  alcune  ricerche  praticate  nel  laboratorio  di  Snlkowaki  per  risolverc  tra 
I'altro  il  quosito,  se  I'acido  fenico  introdotto  neH'organismo  si  traiiformi 
nel  medesimo,  per  proceH80  di  ossidaxione,  in  acido  ossalico.  Auerbach,  per 
non  aver  rinrenuto  mai  qiiest'acido  nel  sangue  e  per  non  aver  trovato  un 
rapporto  costante  tra  la  quantith.  di  fenolo  somminiittrata  e  qnella  di  acido 
oasalico  e-spuLsa  per  Iv  urine,  non  crede  che  una  tale  ti'adfonuuztont^  »i  ef- 
fettui  nel  corpo  dell'animale  (condusione  alia  quale  amvd  aiicb«  leafier'), 
ma  non  pui>  negare  che  un  aumento  dell'eliminazione  per  le  urine  deiracido 
osiialico  si  verifichi  effettivameute  In  seguito  all'imu  del  fenolo.  Or  bene, 
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I'amnentata  ulioiinazione  di  acido  ossalico,  ncgli  iiQimali  sotkipwti  all'iis 
d«l  IVdoIo,  ha  111  sun  spiegaziono  appiinto  iiflja  <]iitiinuzioiie  dei  jiroceiui  di^ 
6g«iidazione,  cbc,  come  Keale  c  Bocri')  banao  dimostrato,  farori^cc  la  for- 
niaziono  di  ucido  oK^talico  nfH'organiamu. 

Dando  uno  sguardo  generals  .ai  rlaiiltati  delle  nostra  ricerche,  noi 
troviamo  alcnni  fatti  priocipali  che  ci  pare  cosa  utile  riaitsumere  in  poclio 
proiKisi'/ioni. 

Aiuitutto  diremo  vhe,  so  b  vero  che  I'eliminaztone  dello  zolfo  neutro, 
alio  stato  normals  ed  indipendentemento  dalla  specie  animuli;  o  dnlla  ali- 
ineiitsKioiit^  va  sofC(;etta  a  grandi  o<icilla2ii>ni  individiDiti,  non  ik  men  vt-ro 
die  not  siti<^f<]i  individiii  la  qiiaiititiL  ^ioniali'Ta  lUillo  koIi'o  netitn^  in  ni;ut- 
ti«ne  fra  liiiiiti  che  non  sorpassano  quelli  I'ra  i  quali  oscillano  gli  altri 
compon«iitJ  d^li'urinn. 

In  qniuito  al  modo  di  comporUrsi  poi  della  Gliminazionc  dello  zolfo  neutro 
ii<?1k  malattie,  in  gennralc  dove  dirtti  cho  as^a  si  rinvicne  aunmntaU  uella 
^-ande  raat!gioran)»  dello  malattlo.  Studiando  peru  i  ristiltauifnti  di  nw^ie 
omevva/Aom.  iiou  .soltaitt(^  por  i|iieL  fhft  rigdarrla  ri-]iiiiiiiii;:ii>ne  dvllo  zolfo 
noutro  od  il  siio  rapporto  collo  zolfo  acido,  ma  per  qnel  ohe  si  riforisce 
ancora  alia  quantity  dollo  zolfo,  noi  possiamo  conctiderare  due  calegorie  prin- 
rjftali  di  uialattie,  una  in  cui  &  autitentata  reltuiinaiJone  dello  xolfo  wi  tatt^ 
cos)  come  la  quitntita  doll'^  zolfo  ncutro  di  fiv*ntc  all'acido,  I'altra  nella 
quale  t'siste  qifcstji.  alt<?raniono  del  rapporto  fra  Iciliie  qualita  dello  xolfo; 
ina  lo  zolt'o  t^^tiile  non  o  accresciut>>.  od  ^  al  di  sotto  del  normale. 

Nella  prima  oalegoria  dere  por^i  in  prima  lim^a  il  diaWte  mellito 
(forma  magra),  in  cui  la  qiiiuititJi  dello  zolfo  totale  ra^nnge  la  mattsimn 
attezza  in  ({^leste  osserrazioni.  e  doro  plA  elevatA  ancora  die  in  tutU*  Il> 
nltro  iiialuitie  si  moistni  la  qtiaotita  dullo  zolfo  noutro  di  fronts*  all'acido. 
Non  t!  privo  di  inUtvisse  il  fatto  che,  si^iiinparnndo  io  incdiwro,  mediantt- 
I'alimenta/ione  mista  di  carne  e  Tegetali  fri^chi,  lo  zolfo  tende  ad  elimi- 
narsi  in  magtpor  qnaiititii  alio  stato  di  compteta  ossidazione,  oasia  di  amdo 
solforico,  die  non  di  x'dfo  neiitro,  menirucli^  cont^mponinfamcnte  la  qiian- 
litk  dello  zolfo  lotAlo  diminnisce;  come  pure  Ta  s|jt>c;ialn)ent*>  se^'nalata 
rinftutioxa  die  hanno  le  forti  correiiti  galvanidit-  di  diiniiiuircla  i|iiantilA 
dello  zolfo  neutro,  e  qniudi  di  favuriru  le  o»^idiizi<.)ni  itrgauidie. 

Dopo  dol  diaMt!  mellito,  it  masstmo  aiimunto,  tanto  dello  zolfo  to- 
title  cbe  dollo  zolfo  neutro.  si  ^  rinvennto  in  nil  cai40  di  cirrosi  tpcrtroHea 
(■d  in  iin  altro  di  catarro  gaotro-diiodcnate,  eotramhi  aa-ompagnati  ad  in 
ionsa  itturtzia;  osiiervnzioni  qii^te  clio  confonnano  qndle  giii  vecdiJR,  do- 
vuti'  sopmttutto  ft!  Lopine. 

E  tinalmi'nit!  ruiino  in  qnesta  siti^risa  catq^orla  le  malattie  folihrili  acute 
dl  qnalunqne  geueru.  e  la  tnbercolo^i  pohnonartt  indpiento.  If  qualt  in 
qiioste  ricerdie  >a  trovano  accumulate  pel  fatto  dviraiimeDio  dello  Kolfo 
ttjtalc  nddl'dcrrisi-intn  rajtpDrto  ddio  zolfo  nculro  rispetto  aH'ucido. 

Xdia  HL'cundu  cato^orta  inret'e,  qnella  in  cui  si  trova  ranzidi>tta  ol- 
tnrazioni)  dd  rappurto  fra  Ic  due  forme  di  eliminazione  dt'llo  zulfo,  ma  lo 
zolfo  totale.  e  norniaJo,  o  ^  in  ditetto,  noi  troviamo:  le  gravi  anemie  e  ca,- 
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li,  leiiccmto.  aiifTnic  dn  pordita  di  .<i.inf;u>^.  si::orliiiLi>.  rne! 
rwc.),  Ifl  racpoltft  liquidf  abboiidanti  dulle  plemv,  ixm  iidI^    ■ 
dirAcoU^  del  ruflpiro,  la  cirrosi  volg;tre  del  fegato  coti  ascite  conaidurevuk 
e  la  tuhtTCftlosi  polmoiiar<>  in  istadio  avanzato. 

In  oagi  di  aflV-aoni  doH'appiirocchio  cardio-vascolare  con  ipertrofla  dt-l 
ventrkolo  siaUtro  si  b  trovata  diminuita  lu  qiiaiititii  dolb  KtKo  toLilu  a 
ni'llo  ste*?i«  tempo  iiuulla  dfllo  zolfw  ueulro  risiietto  all»i  /olt'c  acido. 

Nello  raalattio  nerrose  non  si  sono  trovate  in  generale  delle  notnroli 
ditfereano. 

Ora  considerando  le  due  cat^orie  priudjiaU  di  malattiu  da  noi  sU- 
liilite  Ktitla  $;uida  di-l  loro  Ditulo  di  romporUirsi  ri^petto  airulimiiiaxiom' 
dello  zolfo  por  Ic  iirino.  troviaino  in  sostanx-i  che  nella  prima  (tontras^t- 
gtiatii  dairaumeiilata  qiiantil^  dello  m\(o  iu  toftj  «  dellu  zolfo  neuLro  di 
bovte  uU'addo)  eittrano  afl'cxioni  caratturiziatc  in  gouiirali:  da  Mu^rorato  o 
tiimullttario  consumo  or^anico,  menlrech^  della  seconds  cat«goria  (con- 
traddistinta  dalla  tnedesima  alt^rnxione  del  rapporto.fra  le  due  forme  di 
SEolfo,  ma  iiel  coiitempo  da  diminiiiU  (?liiiiinazioite  di  questo  [jrincipio)  fan 
parte  le  alle/ioiii  I'lie  ,»i  aiToini'iiKnano  a  gravi  difticolta  rt'spiratorie.  u  ad 
alt^rastioni  ngtinlnicnU  gravi  della  crasi  del  aangue,  soprattutto  dc-gli  de- 
menti morfologici.  All.i  prima  fal^goria  a]»p!irteugono,  come  si  vede,  ma- 
lattic  acute  «  croniche:  alia  acconda  malattie  croriiche  solUuito;  alia  prima. 
maliittio  die  si  congiim^onu  a  Tebhri  elevate,  alia  seconda.  m;ilattie  in  mi 
hi  tem{)Gratura  d'oT<linario  h  a\  didotto  del  normale;  alia  prima,  malattie 
ciiG  si  coiigiuiiguiio  ad  iperazoturii]  ed  ipursolAiria,  i»iratteri  priiK^ipali  della 
scomposizique  aumentata  deH'albninina  dei  tossuti  proprii  del  corpo,  alia 
seconda,  malattie  accorapajjnantisi  ad  ipoawturia  ed  ipi>3olfiiria.  ossia  ai 
sejfni  principal!  dai  qiiali  ci  6  dato  argomentare  del  risparmio  dei  te;jsuti 
del  corpo.  ■ 

Kpparo  malattie  cosl  disparate  |)er  natuni,  sede,  dccorso,  ecc.  hannu 
di  commie  i'aunienfcii  dello  zulfo  neutro  di>ll«  urine  di  fronte  alio  xolfo 
acido,  d'oiidi*  la  necfwsiti  di  ammettere  t'erfiateiwa  di  una  caj^ione  morhona 
ugiuttmi'nte  comunc  a  tuttc  qncstc  afTozioni.  una  conilizione  patogenetii'-a 
nnica  in  altri  tenniiii. 

Certamentp  si  >•  abitiiati  a  seompjiguare  I'idea  di  nn  consumo  csa- 
geratfl  del  corpo  da  qiielln  di  un  difotto  delle  ossidazioni  organic-lit',  ma  ci& 
noiidimono  quest!  due  fatti  co»i  importanti  docorrooo  piifprio  parallela* 
mente.  Koa  ^  soverchio  il  rieordare  aneora  iiiia  volta  i  multati  delle  ri- 
t^ercdn  sperimentali  fatte  dal  Kudenko,  sotto  la  direrione  del  professore 
S'alkow.ski,  sull'azionc  dtlt'acqua  di  clorofonnio  in  do.'^i  non  narcotichc  ai 
cani.  PerotTetto  di  essa  cre^vi'  straordiiiariamotile  J'aziono  deU'urina,  meiifre 
si  eleva  in  proiwrzioiw  l:i  quaniit;\  dello  zolfo  neutro  di  fronte  aH'aeido. 
E  forse  piii  dimii3tr.itivo  aneora  possono  ritonersi  Ic  rioorche  sperimentuli 
fatte  da  noi  siigli  Btcs^i  aiiimali.  intiimo  airinfliienza  dd  biwti  avvilup- 
panfi  strettariietite  il  tronco.  in  manii-ra  da  jTodurre  ait-erazioni  gravi  del 
respiro.  In  qiicsti  animali.  nei  quiili  diinmte  il  pcriri<lo  normale,  ^tandii  in 
eqiiililirio  di  azoto,  si  osserva  ima  quantity  di  JioUb  neiitro  inferion;  a 
qiiulla  ddio  zolfo  aeldo  (49.21  ]ier  crmto),  aum«nta.  diutro  talc  intiuunza, 
raiM>tft  dwlle  iiriiu-  presioch&  del  duppio,  siumenta  proporaoniilamente  to 
zolffi  totale,  e  intanto  lo  zolfo  neiiti'o  crescc  di  front*  airacid<i  |..'->7.MI  per 
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ctinto).  X&  quosto  6  tiitto.  II  piu  >iiKnilUui)te  si  h  c)\v  rroitcw  di  tanlo.  di 
qn&nto  b  fltiniejitato  lo  xollb  totnle  (0.098  gr.),  pit)  una  ]*«^rg,.nssir)m  tu- 
cione  (gr.  0.007).  In  altrt  Wnnint,  di  tiitto  lo  xolt'o  proveni^nt*;  dallV- 
crc«ciuto  cODSimio  or^anico.  duH'n1)iunutia  d4'I  corpo  diHtniltuiii  in  t'cces^o, 
noanclie  una  minima  porzione  vimc  e-^pnlsn  sutto  la  rorma  os^idata  di 
BliminaziniH*  diilto  w>ltb  stcssio,  sieoli^  la  quantity  di'lTacido  solforico  di- 
VDnta  inrcMiiirc  a  iint'Ila  clio  di  notava  prima  deU'usperienzii,  i'  ci6  tanto  in 
inodo  rcUitivo  che  .issoliito. 

Qui  dimque  ddvi?  ri  ^  statd  certamcnt«  una  distruzione  dMralhninina 
niaggio'^  "J*^!  dnppio  di  qiiella  ordinaria,  non  e  men  Yero  che  sia  eoesistita 
umi  notevnlr  dimlniizione  dt-i  prnctsssi  di  i)d.sidazionR  orfjiinira. 

Di  froDte  a  qiiestu  v^^iioriunw  i^tamio  le  osaorvazioni  ancliu  citat«  sopra. 
lattt!  dal  Mflller  ncl  digiunatort-  Cetti,  da  S.  Miinl;  nel  gatto  a  dii(iuno  e 
da  HelVtcr  nel  cane  ugualmuntc  a  dii;iuno.  Ttitti  quoati  os^crvatAri  troru- 
rono  cho  la  quantitil  ddlo  zolfo  nHiitro  idiminato  nol  diginno  cnscc,  ^ioo 
a  diventarp  siiperiore  a  qnella  dell'scido  Kolforico,  ossia  in  modo  anohe  qui 
i^Iatirt)  Don  solo,  ma  heas)  assoliito. 

Ora,  a  noi  .scmhm  din  iiitti  qiit^sti  fatti  sporirnriitali,  i  quali  cf^rtn- 
iiiento  &ono  al  di  I'uori  di  o^i  dubbio.  mevono  la  loro  piena  cooferma 
dalle  osservazioui  cliniche  da  noi  praticato  per  la  prima  volla  *n  di  una 
scaift  nilativamente  vasta. 

Prendianio  la  fi^bbn?.  ad  nsompio.  Rbhcne,  nolta  fehbrn,  dovp  per  ec- 
celieiiiia  si  ba  accrescinto  consiimo  oiganico,  I'aumento  bwi  marcato  dellO'i 
zolfo  noiitro  di  fronts  all'acido  indica  in  t-ealU  una  vura  dimtniirionfl  d(?i 
proeessi  di  ossidaxioap.  Nolle  imilattin  acute  fc  proprio  finchfi  dura  la  feb- 
bre  cite  i  processi  di  ossidaziono  si  iibbassano:  ceasata  la  febbre,  easi  si  j 
riatzano. 

Noil  fe  li^cito  dnnque  confond^re  raccrcsciuta  scomposinOnp  dciral- 
bumina  del  corpo  rolTauniento  dci  processi  di  ossidimone  propriamontt 
detti.  Sotto  quest 'iillinio  punto  di  visti  aiixi,  quello,  eio^,  deirandaniRato 
dei  prooessi  dt  ossidazionn  nelt'or^'aiii.smo,  \c  malattto  acuti;  TcbbriU  vanno 
iQ!ti«>me  non  solo  al  diabctc  mMlito.  cM  quale  tian  di  romnne  racci«Kiiita 
intoDsit^del  rioimbio  inateiiale  deH'albnmina,  ma  anebe  nd  un  ^an  nn- 
m«r)>  di  mulatti^.  in  cui  d'ordinario  9t  verifica  prnprio  il  fatto  opponto. 
ossia  ana  diminiiziono  del  ricambio  at^Mso  (moltu  doUe  raalattio  da  noi 
posto  nella  seconda  catf^'oria).  I<^gli  h  die,  per  eccessiro  consnmo.  cos)  come 
per  difBcoltata  respiraj!ii>no  o  por  alteraU  cra«i  del  sanfrne.  avncno  qualche 
cosa  <-he  fe  cnniune  a  lutti  r)uesti  stati  morbosi,  sotto  tanti  altri  punti  di 
vixtii  coal  dissimili,  e  quc^ta  condi/ione  comune  {*  il  diMto  di  o^^igeno  dei 
tossuti. 

La  dimostraziooe  ri^orosa  della  diminuzlone  dd  proce:jKi  di  orwida- 
ztono  in  tutto  queste  malattie  —  mercj!  la  doterminozione  del  disturbato 
rapporto  fra  zolfo  neutro  e  Jtolfo  acido  —  ^  ancbe  la  diraostninoiit'  mi' 
glioro  rJie'.i}^!,'!  si  possa  dare  del  nesao  pat'i}»onetico  che  lepi  alia  difettosa 
osffigenaziono  le  moltuplici  forme  di  auto  intosxicasiono,  i  di  cui  fenomeni 
si  vodono  uolla  pnititra  in-Mrgere  co^l  di  froqnente  in  tutti  i  processi  mor- 
bosi sopracennati.  Quando  la  dooomposizione  dcgti  albuminoidi  dci  tessutl 
dol  corpo  diventa  (Mngprata  ft  tumulhiosa,  I'ordinario  trasporto  di 
'ai  ttfSHiiti  diveatu  lusutliciuntu  al  ricambio  dulla  materia  nelPinUi 
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oltimnitti  anatomici,  i  prodntti  dnlla  disasaimtlazionc  son  rongouo  ulterior- 
nuiiite  tnisronirdti,  ma  si  ucrumuliino,  nuove  rHMtanzo  von«Hrho  hi  fonnauo, 
e  iniioi^ono  i  fenonieni  dcllo  autointossicanoni;  gq-iI  coino  gnaiido,  rima- 
tmndo  immutato  il  riniinbio  inatemle  dn  IkssuU,  si  liniita,  pur  iiiut  i|i)ii 
lunqiie  delle  aniA&  sojinidfttc,  il  trasporto  dell'fissiijtfno.  In  tiitti  c  diiu  i 
easi  il  mtNTunismi)  6  rist^rsiw,  come  »•  la  ittessa  raltantziono  del  rapporto 
lira  zolfo  iiciitro  o  zolfo  acido  o  ia  »iiidroroe  funomenologtca  spettaote  ali'uulo- 
intosfticazione  dr.iroi^nisino. 

Difntli  oiai4ciina  dolle  moltopliei  manifestadoni  delle  anto-intossioaEioni 
Hi  mcontni  indifTtiTentemunte  io  mtesUi  diveree  malattie. 

Svuat'Or ')  ha  ditnostralo  die  11  cos)  detto  €  complCitso  sbtotnatico 
di  Kusiitnaul  »  cfTetUViUncnt^  mirrjti  qnesto  norae,  a  preferonza  di  qiiello 
comunemcnte  iisato  di  <  coma  diabetico  >,  poiehd  esso  non  si  srolge  aaV 
tanto  uel  lUabete,  ma  b  stato  osserTiito  in  divei'se  altre  oondlzioDi  mor- 
bose,  e  cojti  da  tui  .-(oiKrattutto  iitjiraneniia  pemiciosa  prr>nres»ir;i  u  nel 
canoro  dollo  stomaoo;  da  V.  Jokseh  ancln*  nel  cancro  dello  atomiuw;  da 
Riuss  '}  iu  17  nui  di  aDemia  e  eachet^iu  con  lusioni  r»nuli,  ecc.;  da 
MQlIor  ')  ai)clie  Dell'aQHmia  peroiciosa  pro^csaiva.  L'aceioQe  b  Htato  tro- 
vaU>  nuL  di»bple  i>()  o  stato  posto  in  rapporto  con  le  int4)S!<ic3Kioni  di  ori- 
gine  inteatinale.  ma,  come  iloeri  '')  ha  dimos-trato  in  questo  lahomtorio, 
si  produce  ahbondantement'e  nelle  anemiu  sia  clinidie  die  sperimi-ntali. 

Ija  cosiddetta  forma  acida  delle  :uito-iiitos3ic!i2ioni  i*  staia  mussu  in 
nipporto  in  principal  modo  col  diabete,  mn  iiperinieiitalmente  i^  stata  otta- 
waUi  nei  caui  da  Araki  ')  e  Fillo^en  *)  an'alihundunte  formuztone  ed  cU- 
miuuidonL*  di  acido  luiUco  induccodo  diletto  di  ossignno  medianto  nvariate 
miiniew;  e  pure  per  qiiesta  via.  come  sopra  atjbiamo  accennato  uno  di 
noi  (Keiile),  insieme  all'istesso  IJoeri.  i-  rinscit^  a  produrre  abbondante 
formarione  cd  eliminazione  di  acido  oasaltco.  Von  .lakscb  '),  ricercando 
I'aeido  urico  nel  ^an^^ue  di  molti  ammalati  (unemie  primaric  e  secon- 
dam,  ecc.),  h  Toiuto  tioalmente  alia  importante  conclusioue  clie  Tuhcemia 
si  ha  nelld  malattie  degli  elomenti  del  sanguo  che  traaportano  J'ossigeno, 
i  corpui'coli  rorfsi. 

K  ci  place  qni  ricordare  come  Albertoni  '),  nel  IV  C'ongresso  di  me- 
dicina  interna  in  Itoma,  insisteva  suU'importanza  del  dirainulto  taitsporto 
di  oflsigerto  ai  t&»uti  noUa  gene^i  delle  auto-into&'iicazioni  e  »ul  5iUo  che 
la  forma  ucida  &  qnelU  acetonumica  non  sono  I'una  cagione  deH'altni,  ma 
entrambe  prodotte  dulla  stessa  causa  sopracitata,  il  difetto  di  ossigeno. 

Hia^aumendo,  noi  crediamo  ch«  lo  studio  del  rapporUt  fra  lo  zoLIb 
neuLro  e  lo  zolfo  addQ  cudtitui^ca  un  mctodo  prcxioso  per  la  dctcnnina- 
zione  del  grado  di  iatoosita  doi  process!  di  ossidazione  noH'orgaQismo,  e 


>)  fakr  SMttin/tetlDti  rfwreJI  atmormt  XtnaamitgtNtrgJImsr,  u.  a.  W.  ML  r.  Klin.  H«d.Vll,  1663. 

as  lHabttn.  Z«it.  r.  Klin.  Muil.  i^uppl.  zum  VU. 


*1   DU  preijTtmiTv  prr^inSt  .<n«m<'r  ii.  M.  w.  ZUrfi;!!,   1877, 
')   ' 


/tuvrclk*  tltnicha  »  i/wriinentuli  fuTaecfuiuBiKi,  iiMtntta  dallfl  Clialchl,  1991, 0  Kivbta  cU> 
ai4ft  0  Una.  ISQl. 

•)   UiUr  dU  nUdMw/  Don  JU.7=iS.ffii«,  u.  s.  w.  Zolt  f.  phr«.  Chomlo  XT,  XVI,  UVU,  I WI-9S. 
■)    Pcbor  tbV  BUdons  wn   MihhiHitrt,  u.  9-  W.  h.  C  XVU,  IBtiL 
•)   U'htr   Vritaeiiitarmu.   l)««t.  Kid.   W.  I&OO. 

*)  Sulh  nuio-iniortUatiotii,  Laniri  dui  cuiigruMJ  ij!  Hod.intenu,  in  Ranw,  IV  Coi:^ rMK|  ISttl. 
,  B4JU  It.  YoJIanli. 
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dtw  oato,  accomiKi^uto  alia  detormtnarionc  quanlitativa  delld  xolfo  totale, 
pOitfiL  daro  doi  mbrii  (liffcrenzinU  Hon  priri  di  iutcrc-uie  pur  la  dl-i^noid 
i}  U  prognoji  delW  inaluttJu,  e  8»rnn.'  inolto  oi'portunauiviito  alio  stiitli') 
rigoroiio  del  tanti  problomi  onrora  irresoluti  della  pahito^  dvl  riciuubia 
tiuleriiilo. 


Prof.  K.  KiNtIo  (Napoli): 
L'aUtneniiurioHe  esdusiva  di  vegekdi  fresdit  ndla  cura  licUa  ^tscuria, 

I  aisi  dt  gltscuria  finura  studiaU  sotio  pocluiuimt.  11  primo  si  riftf- 
x\s*x.  iiIIh  ^igtioni  F.,  di  aniii  oO.  da  Anconu.  Netl'iirina  fi[aiit«  di  qut.'sU 
inferma  il  professors  >(!Uerba  e  il  dottore  Siuina  Salaris  riiivrani-m  pfi 
priini  (ItiSH)  uii  micrurgiiiiiHinu  Hpeciale.  cu))ace  di  produrre  la  ri.si.-tiiotidia 
nut  Uqiiidi  id  ctji  si  »vilup{ui,  e  cht)  dissero  gUficrolxUierio  o  baiierio 
glisaogeno. 

II  sccotido  caso  udlo  Htesso  anno  fu  dtiidiato  daJ  professore  Giovanni 
Melle  ucllu  Olinica  dermo^itilopatica  del  profussi^n!  l>u  Amirib',  iti  ud  io- 
fermu  aflett*)  d:i  Iniira  tiilH-rasii  ed  aneatntica ;  nn  leao  Cii  stiidiiiln  da 
<J!il>l>i  e  Corrvnedi  (18lMi)  tiella  Olinica  di  t'Jivme.  in  iin  ammalato  afl'titto 
da  raurro  del  pancreas.  11  quarts  h  quelb  chu  io  oni  riffrisco.  I'li  quinlo 
fiiiahiu'iitc  e  »tato  descritto  d;il  dutkrv  Maiu-iui  di  Jetti  (IKD^)  e  n^uarda 
un  indiriduo  !ift'i;tU>  da  cnlcoli  vencicAli,  in  eiii  ai  manifcsUt  U  gliscuria 
piK'O  U-mpu  diipu  un  ottti'U'risuiij. 

]>ir^  bruvemeiite  dul  caso  da  mv  studiato  aolla  Clinica  del  prufrasoro 
Do  Kunzi. 

Tmttosi  di  una  inferma  nella  cui  famiglia  ri  sono  procedeoti  di  gottA 
e  di  calcoiosi  reiinle. 

Ani-lii'  riafurma  in  quiaUone  lia  rioRerto  wUche  nefritithe  freqiienti. 
Qriiuido  io  tMaminat  pnr  l;i  prima  Tolta  I'urina  (fine  del  I8!t2),  que^la 
pfi'S'jitava  i  st^ni  di  una  probaldto  pielo-nefrite.  L'ammalata  fin  dalt'lSD 
iioniincit)  ad  emetttTi!  uii'nrina  dtnisa,  6lante,  contenentu  miit-o-pus  o  gln- 
uosio.  Colla  cura  caraea  scomparvo  il  glucosio,  ma  la  proiienxa  dpi  pna 
e  la  viijchitjittta  dell'iirina  hanno  rMintito  a  tutti  i  rimedii.  L'urina  da  nm 
osservala  nvuva  la  conitiHtenza  di  uno  sciroppo  d^nsLssimo,  tilante;  ri  m 
troravano  tracw  di  allmmina  dovuW  a  muco-pus;  precipitate  cou  koIu- 
«one  di  awtato  neutro  di  piomlio  la  sostanxi  che  impaitiva  al  liquids  la 
atnsiatenza  tllante,  ri  si  riaveniTa  del  glucosio  (20  gr.  pt?r  litru).  Al  mi- 
rroscopio  mold  lecacociti,  callalu  epiteliali  della  vcsdta  n  doi  hacincLti  n- 
nail ;  vi  HI  rinTooivano  iiioltrf  moltl  battcrii  di  divi>rsa  forma,  cou  predominio 
di  un  batterio  simiW  al  bac.  coh  cornm.-,  rare  forme  simili  a[  bett<-rii>  de- 
srritt*)  dal  Materha  o  dal  Sanna  Salaris.  L'isotaaicnto  mediante  coltiin;  in 
•^vbitiua,  nialti)  difficoltoiio  a  c-au;^  Av\  numerosi  altri  batterii  eu«»i»t«nti, 
mvtteva  in  riUcro  d«Ue  clonic  che  pretivntarano  »uii<,'liaDza  con  quellu 
del  gliscrobattcrio,  e  che  trasportato  nei  tubi  di  brodo  davano  luogu  alia 
fonnamnc!  di  una  sostanza  filamontona  caratteristica,  o  comanicaTuno  al- 
I'tirina  stnrilizzatu  la  stmsa  proprirU.  L'a^pimta  di  ?luco«no.  co^l  nel  brodo 
die  iiell'urin.t,  non  areva  alcuna  intlu>.*n'/,a.  CoQ^iifliata  raiimvntazionv  di 


Dfi  Roiizi,  Sails  orig^no  c  ^nlk  nira  do)  dtnbBtv. 
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wjli  Vt-fTt'tili  verdi  (cicoriA,  iiidivia  e  enroll),  alto  i^cojio  di  (ia«  sconipn- 
riro  la  gliicoc^uria,  che  noi)  codcra  piii  aU'alimontazione  camna  iLssoluta, 
scoinparri!  uiiche  la  coiKsisteiiza  lUaiitc  dell'tirina. 

Dtthho  riferire  pur  h  veritA  dti  fatti  che  nel  caso  della  siRiioni  di 
Anconn  «A  in  'jnttllo  del  .Maiicini  dopo  molti  anni,  e  quando  gli  infermi 
sHducuiti  avfivaiio  ahbaiidoiiato  da  tempo  o^ni  viira,  la  conbistenza  (ila- 
luijotusu  sparl,  scDza  ulcuiu  rapoue  apprenubilt'.  Vetir  I'influeDza  dei  tu- 
gntali  verdi  ii«[  luso  da  mv  riferito  (>  prorata  dfti  fatto  cho,  ^o^fpeudcndo 
ralimentAzionc  anzidctta,  I'urina  diventara  di  nitovo  viscliiosa,  mho  a  ri- 
toroare  fluida  col  ripreiidoro  la  dumrmuistraniuiiu  dui  vugetaU  verdi. 


Prof,  F.  De  Rfwzi  {Niipoli): 

Sulia  origite  e^nllacttradelifMhete. 

ft  iin  fatto  s|»oriTn>'iitiiIo,  chi-  ogffi  noii  piiw  r*'vocarsi  in  dubhio,  U  rap- 
porto  I'ra  VesUrpazione  del  pancrefis  iufi  aini  e  lo  sviluppo  did  diabi^te.  Peru 
Ti  sono  iiidubbiamviite  dui  casi,  nei  qtuiH  non  comparisce  U  diabete  ad 
ontu  della  rompleta  etitirpazioiie  del  pancreas.  La  fiinzionp  di  tale  or^an, 
ch'fe  iiidispfasahilo  aU'organismo  pel*  lit  fisiologit'a  cvoluzione  del  riwiraMo 
maU'rialu  e  clw  so  si  Ho.'<pendi!  provoi'u  il  diulntte,  puo  t-s^on:  t<r>.stittiitjL 
dallii  I'uazioav  di  organ!  diviTsi.  I.o  riccrclie  pratirate  dal  jtrotV-sfwro  IUmIu 
e  da  van  diinostraiio  cUp  lianno  amtiL'  analog*  al  pancreas  e  cliv  estirpali 

ErtHlucoHO  il  diaht'tL'  Hi'bb«n«  Ikvc,  rintfstiiio  (duodeno)  «  le  glandok'  sa- 
rari.  La  Cllnini  lia  confifrmuto  questi  risuUaratinti  siK'rimcntali,  sia  col 
raostrare  in  alcnni  casi  una  israTp  affeziony  del  pancrojts  senjui  diab«te,  sia 
coU'osamo  di  uu'infi'rma  coii  tutti  i  It'oom+'ni  di*l  diabete,  dovtiU  esclusj- 
vami'iiti^  ad  nn  inh^nsisHimfi  ptialismo  ^diabiile  salivarc). 

L'in/luema  nervosa  nd  diabete  k  uviduntiii^iina.  Piu  volte  la  ina- 
lattia  si  e  inanifoittata  dopo  gravis^^imn  impressioni  morali,  specie  di  trauma 
psicliico.  luoltrt'  due  roltc  fe  inorto  in  Clinica  nn  infenno  nel  luttff  ricliio 
a  qufllo  del  diabt^tico;  ii  qiicsti  nol  pumo  arjrnente  ha  prwsentato  im  au- 
mvnto  not<»volo  dtdb*  znccboro  npirorina, 

L'infliteoxa  nervosa  e  dimostrata  attrvsi  dairas8<mza  dei  ritlessi  |tat«|[airi, 
dalPaltATamnc  della  i^i^nsibiHtii  e  detla  ntotilib'i,  o  dai  diaturM  vajtomo^ 
torii  c  trntici.  In  tntti  i  diabi-tid  lio  nscontrato  alterozioiii  vayonutorio 
(macchia  iiieninjotica.  I'cc).  In  pareirhi  diabetic!  della  Cliniea  sonow  ri- 
sfontrati  i  tatti  drila  siriutjomii-Iia  «  di-1  iiiorbo  di  Morraii.  In  nn  inl'iiriii'j 
aecolto  reeent'ttnient/'  nella  muL  Clinica,  il  diabote  era  asaociato  ai  I'eno' 
meni  dolla  itiriugoinielia  ed  alia  cheivomegalia, 

Uno  doi  lenorneni  piii  frequenti,  di  origine  nervosa,  6  costitiiito  dogli 
edevii.  Kra  i  diabi-tioi,  nccoUl  in  Ciinini  al  nnnicro  di  circa  HO,  trli  ediitni 
wLsti'vami  in  rirc-a  im  terzo  dei  casi.  Peril,  tcne.ndo  calcolo  di  tuttfl  il  de- 
corso  di^Ua  m  ilattia.  si  \i\\b  amnietteru  che  quasi  tutti  i  diaK'tici  presen- 
two  degli  (!deii)i  durante  I'alVezione.  II  ritfonfiamento  edematiixo  Hp«sso  & 
limitato  nf(!i  arti  intiiriori,  spftcialmente  intorno  ai  malleoli  ed  allVstremo 
inferiorc  delta  gamba:  quulclte  volta  si  esteiidono  tino  ai  ginocolii.  In  al 
cuni  cast  I'edeiua  si  &  mestrato  cireoscritlo  in  luojrbi  insnliti.  Un  inferrao. 
ad  esoiupiii,  prirseutava  edema  dello  scroto  e  idntcele  della  ra^nale  del 
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tflaticolo.  TalvoUa  pni>tPTn  il  coaiddi-tto  edema  bleu,  c-aratt*rinato  dm  co- 
loru  azzurrogaolo  della  pelle  con  odeoia,  coinc  si  rorilica  nei  so^^getti  ncr- 
vosi,  ist«rici.  Qli  edenii  doi  diabetici  comiiaiono  c  scompaioDO  rapidani^nte. 
Noo  Hi  trorano  in  rai)i>orti  con  albuminuria  c  C6n  Icsioni  renali.  Soao  pitt 
I'rt^qiu'nti  nf:gti  inrornii  ct>ii  iit^-toniiria  o  dlncvturiu.  Xon  dipi>ndono  ]iur6 
d:iiracBtorH?  e  dall'acido  "Uldiacvtico,  jhtcIib  in  v;irii  diabetici  con  edcnu 
nou  si  riwnntravano  qiicat*-  siistanxc  nell'orina.  Va  rapptirto  cvidento  si 
nota  frn  f^li  t^di^mi  od  U  gfln«re  di  iLlimontozione.  Rssi  infatU  si  miuifo- 
Btauo  pill  fjicUnu-nto  quando  J^inforino  f^  sottflposto  aH'aliiiicntarione  escla- 
siva  di  VL>gcUU  verdi.  Lo  studio  di  tali  cdeiui  iu  ^DtraK'  mi  fa  riU>m>re 
cht'  sono  di  natura  mrrogeni,  cioi  simiii  a  qudli  della  inielito,  delta  si- 
ringomielia,  doiristerismo,  ecc. 

1  diabetici  vanim  c«rtaiiie»te  soggetti  coit  facilita  uUa  Usichezza  p9l- 
tnonajre.  (u  rilevo  per*:!  dalle  mt*!  oxstirrazioni  chitniclie  «  !t]H>riineiitaIi  clio 
!a  tiajchozni  non  o  somprfl  di  natura  tuborcolaro.  In  dnf*  infurmi  di  din— 
bct«,  iiccolti  nftUa  luia  Clinica,  ad  onta  della  presoitza  di  caviTno  polnin- 
nari  riconosciiitc  dalU  seniiolica  e  riuv«nuU'  al  tavolo  Hiiatouiico.  non  fti 
pAsMbilt!  rinveniK  alcun  bacillo  tuborcolare.  Gli  Rptiti  degrinri-mii  imjt-u- 
Ittt)  allt^  mvio  non  prodns^dro  la  tubercolosi.  Sicch^  si  notarano  nei  diii! 
iiiferrai  tuUi  i  tunontifni  o  Iu  altcraxioni  della  ttt^ichezza  polmooire;  nia 
qufsU  iion  ira  tuWrc-«lare.  I'mbabilnienff'  ]f  le-sioni  dnjla  brAiicO'aIvi<oUl« 
distnittiva  nun  tubcrrolarc  sorifi  da  altribiiirsi  aH'mion*!  del  diploftowo  dt-lla 
pneamonite  del  KrilnkeU  coadiurato  nel  tnio  svituppo  dalla  preseitza  di  xuc- 
chero  n«t  saDiruc 

Per  esaminare  il  rapporto  fra  il  diabete  e  la  tnbercoloai,  mediants 
1*&iuto  del  professors  lleale,  lio  tolto  il  pancreas  »  trn  ftini.  clie  aono  di- 
Tcniiti  diabetici.  Dipoi  nello  stesno  giomo  ho  inocnlato  la  medusima  quan- 
tiUi  di  vtruH  tnbercolare  a  qu)sfti  cani  privi  di  pancrua«,  a  trv  cani  io 
i-italo  normule  ud  a  diit^  cariv.  Le  cavie,  di  confronto.  suno  direnute  tu* 
borcoloao.  1  cnni  lianno  presontato  dopo  lungo  tempo  delle  affexioai  tob«r- 
colose  locali.  senza  aotevolisijiine  diOerr-nze  fra  gli  animall  prirl  di  paucroM 
a  quvUi  ft:uii. 

In  quanto  alia  cura  io  ritenpo,  ohe  il  diabeto  non  si  vince  eat  far- 
niachi.  ma  colla  sula  cura  diet«tica.  Fin  dai  primi  anni  di^l  inio  insei^nt- 
jnwito  Iio  riconosciuto  cbe  ralimenlarione  coi  cegetali  verdi  4  prefenbilu 
ad  ojHii  altra  spt^de  di  aliiiiBntazipne,  compresa  la  camea.  Infinite  ricurrlip 
ulinieho  o  sponinentali  hanno  confermato  U  valore  alimoataro  dello  eo^id- 
dette  terdure  nei  diabetiei.  NeurinfiTini  eon  diabete  assni  grave  la  s>jp- 
preaRiono  dei  farinacei  e  de^^ii  xuccberini  non  ba-ita  a  far  iiconiparire  daH'orion 
Io  zuecliero.  Qaesto  scompare  tntiemmente  eolo  se  si  allontana  Tus^n  della 
carae  e  si  sottopone  rinfermo  all'alimentazione  esclusiva  di  regetali  rerdi. 
In  ttitti  gli  animali,  die  fannn  mo  di  questo  alimento,  I'citirpazione  del 
pancreas  dod  produw  diabet«.  KegU  eiessi  cani,  autritt  con  rrrdure,  prima 
0  dopo  Tostirpazione  del  pancreas,  non  si  nota  il  diabete.  L'ulimentaziuDe 
preferibile  dei  dialjotid  i-  qui'lla  mitta,  Hofc  vegetal!  verdi  o  dbi  animiUi, 
Cttmi.  uovn.  poad.  ecc.  Per£i  mj  il  diaboto  b  asKai  grave,  convieno  sotto- 
IKtrre  rinfermo  per  qualche  gionio  all'ugo  di  soU  Tegetali  verdi.  Lo  rac- 
cliero  lerogiro  dei  r^etaii  vordi  b  oitsidaliili*  ed  itfiiiimilAbile  ncH'orguiismo 
diabetico,  nel  montre  lo  zaodiero  det>trogiro  o  eliminate  sensa  alcun  cam- 
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iti).  La  mtuTJi  <1el  dinbete  percid  aittulini  OATiHtslf^re  Di>lla  perdita 
ditU'orgiino  V  dulla  luuzioQu  ctie  truHfoi'ma  lo  zuvchoro  doetrogiro  av\  )«• 
|rogiro,  vlie  b  pia  fucUment^  ossidabile. 

Prof.  8.  LaaHie  (Chri3tiani&)  > 

Die  Ikiiandlung  der  aterigm  PieuHHSf  iftr   Princip  UHd^iltre 
UeationcH '). 

M.  H. !  Die  schoD  Hippokrates  wohl  hekannto  eitvr^c  Pleuritis  geliOrte 

iher  ins  Gebiet  der  inneren  Mcdicin,  wandert*  aWr  immer  raelir  in  das 

Clkimrgie  fiber,  nnd  wenn  wiv  inneren  Medicinor  es  Terliindem  wollt'n, 

98  dio  Chirargeo  vMUf;  ran  ihr  Uuitit/.   u^reiten,  so  mns^m  wir  am 

enfalla  als  ihrer  Behandlung  diirchaus  gewachsen  zeigen.  Dazu  gehnrt, 

isfl  wir  vorliiufig  anaer  StethosJtop  bei  Seite  legen.  daa  Ilistouri  zor  Hiind 

Bhmen  and  vor  ulleti  Oingi'n  grfindlirli  die  As»p:ni!  aiif  unserra  Abtlieilunyi^n 

ifuhren. 

Um  mit  dem  iDcioer  Ansicht  noch  wesentlicli^o  Funkte,  der  erst 
Id  Tolhtilndi^  Drainago,  das  Princip  der  Bialiundlun^,  ermi^glicht,  m 
pnnon,  will  icb  zuorst  diu  RescctiaQ  emer  Rippc,  hior  in  Wahrbrit  doa 
Ki  des  ColumbiiB  »,  nMier  t^rOrteni.  Es  ist  wupdtrbar,  wi«  riel  Zeit  ea 
uiostct  bat,  i'\w  man  sioli  ontsehiiessen  konnte,  diesein  Vsrtabren,  das, 
rie  wir  ziigpben  miiA-itm,  nnch  nit-lit  allgirnein  imgcnoninifn  Ui,  das  Bfir- 
fclit  m  .Terk'ilien.  Es  fehlt  mir  dieZuit,  UTa  cmz«la  aUi-  diw  verschiedcuea 
iw3did&  gegen  die  Operation  eiD".'r  kritisclien  Hesprecliung  zii  luiU'niwbcti. 
Tm  our  criii  Hcispiel  an/iitViliren,  was  soli  man  dazu  aagen,  dass  man  ilir 
IS  Kpitlipton  oinor  <  VtirsWi  mm  filling  >  bi'lgi'le;,'!  hut?  Ka  ist  das  cino 
lurclirtus  irrtbuinlicbo  nnd  siober  Qbwrtriebono  Ueliauphmg,  weil  das  klt-ine 


v\g.  I. 

I>M  PrnpAfftl  (i\ut  dt-r  didjiiikn  Hipp-^  rifilo  viirtw  HMtnml  \<ii  cioTii  Sljiliripen  M«W. 

IttT  Toil  crW^lj-  I  Jftlir  nm-ti  »I>t  It.-.ii'i-iiun  inAiIyi-   t-ini-r   llrrrkrtnktifil   iVcrwnchtmrtt; 

iliir  Im  j<l>-ii  I'i'rionr>liiil>ii:ll(iT.  Sti'lion"  <U-c  \lin\\k\a\}\u-ti). 

eutrenitt!  RipjiunsldekcbeD  tipflter  nieU  alt)  I'^tiiieriii  erwelsit.  TliaUficlilicli 
ist  die  iti'geaeration  der  regelmiljwige  Vorgang,  und  »h  Keweiit  kann  ich 

'J  VortruiTi  K^hilbsii  in  iar  medic  in  isctien  Srnliiiri  dcfl  M.  inUrnalJonalm  iniilicininchiii 
CiHvro"*^  ■)■  !«■«  April  ISM.  NKb  dtxn  fnuiOtiK&vn  MiHiiigcrii>ta  du*  Vertuwnra  iiut  [)«iit»c)iii 
nbertngnn  no  Dr.  U.  .S»loinati  la  Berlin. 


A7  Congrtno  J/fifrco,    t'vJ,  ///.  —  SiflMna  inUmo. 
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Meilimia  biU-rua- 


Elmen  liier  oiii  reuht  .lelitinu^  uiiatomlsclietf  Prjlpanit  vorl^en,  an  dem  mail  I 
zwei  boj^entViraiJ^'e,  a^u^'etiiUictv  KnochcniKirtit'en  un  der  >StcUo  ^iclil,  wvj 
Aiu  titH'nition  Hun^'i-lulirt  ixt.  Ich  inuchu  nuf  diitson  Yorgani;  KuHter') 
(jiiijpnilber  aofmerkstiin.  <Jer  bohauptct,  bei  Krwacliswiion  blwbc  nach  dw 
KesuctioQ  in  der  Kegel  oin  pehnan enter  Defect.  Im  Gt'gcntbeil  gchSrea  die 
Frdk-  von  iiiclit  erfol)»tor  kiKVli^-rnw  Kegeneration  aicber  zu  den  selt-'iien 
Ananahmen  und  konimen,  wus  dcr  gwmnnt*!,  ebi-n  umdit;  Kmi\vi'ml)ohandlung 
so  Terditmtt;  Autor  jn  ancb  nidit  mdnt,  gamicbt  in  ItctTHcbt  im  Vur- 
glcich  zu  deo  Vortlieilen,  welche  die  Mothode  in  verschiedener  Hinsiclit 
Motet,  Zu  dipjwn  Vortlieilen  recline  ich  vor  allem  die  dadarch  gebotene , 
Loichtigkeit  der  UntorsachMnp  dcr  Hflhli-  dunih  Inspection  and  PalpBtion. 
GostuHcn  Sic  rair,  meine  Herrftn,  eimn  Augcnblick  bci  einein  meiner  Fiille 
XII  yerweilen,  in  dem  gerade  die  Inspection  in  bolieni  (trade  erleicbt*rt 
imrde.  Es  handelt*  stcb  um  em  Kssiidat  der  rechteo  Seite  mit  Ke^ection 
nacb  aiisneii  and  unten  ron  der  BrnstflTBrac,  nicht  an  der  hinteren  Tho- 
raiw-and,  vmv  Stelle,  der  ich  ubrigens  im  allgcmeinoo  in  Ucberein^timmiiog 
mit  Walther')  den  Vorzng  gebe.  Bei  stark  luii  die  Ot-ffnung  ziiruckgwn>g«i«t  | 
Haut  bildetc  sich  ein  weit  klalfcndes  Loch,  durch  Am  man  mit  tieoatnu^ 
etovs  Keflecton<  die  ganze,  ziemlich  grosso  Hi^lilc  bi^  zur  WirbolsitUo  la 
diirchmustern  rermocbt**.  Die  Menge  des  Kiterexsndates  war  in  dleseni 
Fulls  aiisserordentlich  gering,  nnd  die  Wandungen  der  Hfihle  glinwd  uiid 
glatt  Infolge  der  ununferbropln'nen  Erwi'il<*rung  der  Lunge  vt-rklehiprte 
sich  die  RiMilo  von  Tag  xu  Tag,  und  st'lilit-sslieli  \e^v  sicb  die  Lunge  tui 
die  Itrustwand  an.  welcbe  letzlcrL>  nur  ganz  wenig  ein^aok. 

Oie^  fnhrt  micb  nun,  meine  Herren,  r.o  eioer  kleinen  AhsoTiweifting 
fiber  die  vfit-htigc  Frago,  wio  untcr  soleben  Verhftltnipwn.  bei  Lalleinthtt 
in  die  Pleiirabohle,  also  bei  Pneumothorns,  iind  im  Widerspnich  mit  den 
nllgemein  angenommenen  De^etzen  der  Pliv-siologie  die  Lunge  eich  dennocb 
erwoitem  kann?  Ueber  den  Mechanismns  wt  man  l<ader  not-h  nicht  im 
Klaren,  obwohl  die  Krwcitcrung  dor  Lunge  durchaus  utile  conditio  dne 
qua  non  ist,  dass  eine  HOhle,  die  wegen  ihrer  starren  Wandungen  (Knster) 
sich  90  sehr  von  eini'm  gewtihnlichcn  Abscess  iintpr.«'beidet,  sich  sehUesua 
und  30  erne  Heilung  herbt^iliibren  kunn.  Die  RonerVclie  Theorie*)  mr 
Erklftrong  der  <  wuaderbaren  »  Erweiterung  dor  Longo,  «m  'lie  cigencn 
Worte  des  Aulors  anzufflhren,  eine  •Tbeorie,  wonach  sich  Bindegt-webe 
xwistrben  Lunge  und  Bniatwand  bildet  und  durch  seine  Retraction  die  An- 
iiiherung  bcmrkt  ~  diese  Theorie  trlfft  fQr  den  ebcn  luigelTihrtcn  Fall 
nicht  zu.  Obgleich  der  game  Vorgang  sich,  so  zu  sagen,  bvi  iR-llen}  T.ige»- 
lichte  abspielte,  konnte  man  doeh  nicht  die  geringstc  Bildung  r^n  Oninu- 
latiOnen  oder  Bindegewcbc  nachwciscn.  Die  Erweiterung  der  Lunge  mius 
»>mit  in  diesem  Falle  dns  KeauUat  innen  wirlionder  Krflflo  soin,  das  hcisst 
aaf  der  dnrch  die  Athmung  eii^efuhrtetD  Lafts&uJe  berult«i.  Ebonso  vvrbilt 


'}  Klitor,  D«ter  di«  Gnindau*  4or  BoliuillanB:  fan  Kitonincon  1«  itAmnnidifKi  UOUia 
■It  bMoudonr  B«rfioktltliti|iinit  i!u  Knpjraiui  <lu(  PIoum.  DsuUulko  uwd.  WodManh.  liM. 
No.  10- IS. 

*)  Wallb«r,  Dfl  Ia  p[«un>taiin*  |M»UrhMir*.  R«cliBrch«t  ■nataidi|qM  «ut  I«  Urn  il'rtlactivi 
da  JlaetMna  daiu  I'lijiMftlJon  da  I'aiapjF (>■>■>.  BuUwt.  do  U  mc.  uut.  IMS.  C«nlralliUU  flU  CU- 
rurcie  iflSV,  N«.  ii-i. 

')  9mmt,  Wi«  itrtUrt  ninn  ulnh  iltn  Wl«4imatf«ltuiiB  4ar  rampflnilrtoa  Lonf*  M  OAi^ 
Mhta  ivt  BfMbahM  Uorlimt  kllit.  HvcbaiuKk  1878.  No.  W  8.  OSt. 


Laacliii,  ftohaTMlIoncr  d«r  eitorigrn  Plcnntts 
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es  -iii-li  ln)i  friscli  operirten,  nk-lit  conipliciilcn  Kailon.  wo  iiijg,*iu'liti't  di's 
Uest^hom  eioes  Pneumotliurai  iiud  HixL  uDitiiltellrnr  odvr  nvEii^^stun^  eiuo 
vieriel  Oder  lialbe  Stnnde  nach  Kran'noiig  der  iMonrnliAhlc  wir  elite  rccht 
ItL'trScliUiche  Krweitcning  dur  bfitroffonden  I.iingn  oonstatin^n  ktlnnen. 

Kwiiren  wir,  in«me  Hen-en,  nach  dieser  Abscliwcituns  zii  iinscri-'iii 
Thema  runlck  und  erwfthnen  wir  /uoiNt  die  n-otit  alN-  (•ormain'Hto  Asjrtriition 
<  dk'  Klasphi'Dnii^thoilo  »'),  in  lot/.torr  Zoit  in  woiUvon  KnMson  hckannt 
gewordon  als  die  Uulau'scho  Metliode'),  wolclic  alltrdinga  als  «  mt^ii'l 
nL*ches  Verfaliren  »,  wi  m  sa^n.  aol"  reclit  einf«<'iie  Waise  diiw  Prohiem 
dt^r  a  II  mill  lichen  Erweitening  di';r  Ltmgo  nncli  dcr  Kntlc<erung  dt's  eite- 
rliirn  Eisud;its  li'ist.  Ich  liabc  m  wenijj  oij^enp  Krfiilinmi;  in  Betrelf  dt's 
jiraktisclien  Wertlies  deisvlben.  abjjeseliea  von  iluer  Anwt'iidungalsdurcK- 
au}^  provi,40ri><clies  Verfaiir«n.  uk  daxx  ich  eiiie  beintininite  ApNitlit  v<>r- 
in-Um  ki'Vnnt^.  Alkin  ich  mOchtc  a  priori  kanm  glaubt>n.  dus^i  sii*  Rich  mit 
dor  K«^i'(-tii>n  als  allgoiriflin  antrondbaro  Itelinndlung  iind  Tomohmlicli  bin- 
sichllich  der  Siclierbt-it  nie*si.»n  kann. 

Vergloicht  man  ytii  die  Iic§rt!tion  mit  dor  Incision  iii  einem  Inter- 
wstiilraum,  so  win!  man  g^inz  »,'Pwiss  in  riolcn  Fftllen,  YomdimHcIi  Kei 
Kiiidern.  finden.  dass  eine  Incision  voUsUlndig  ansreicbt.  Wcnn  icli  des-sun- 
iingi'Acbtet  unter  eini^cn  rieraig  F!lU«u  nur  «inraa)  diu  Incision  gemacht 
habo,  so  liegt  dor  Onind  darin,  daas  ich  inelir  Vertranen  in  die  Rejection 
sctKc.  Wer  sich  an  letsttorc  gflwohnt  und  alle  din  .Schwii-rigkeiton  dcr  Ue- 
handlung  den  Bmprems  vor  etwa  20  Jabren  mit  ertebt  hat.  vrird  sich 
gt-wis3  sehr  bedenken,  znt  einfachcn  Incision  zurockzukehren.  Sollte,  nm 
niir  nin  Buii^piol  anziifiihrcn,  die  gomachto  OcfTnung  inch  ku  fruh  sdiliessHn, 
so  ware  hoi  gemacliter  Resection  ti'whta  Icichter,  als  sie  von  neuem  zu 
erwcil^rn.  Dio  sccundlire  Beseclion,  die  M*?t]iode  von  Estlaiidor*).  wio  man 
sie  anch  m'lint,  zii  der  mm  in  siilclitrn  FiiUen  mancbnia!  seine  ZuHucht 
gpnommon  hat,  wird  wabrsehciulicb  mehr  oiler  W(>niger  abi-rfiiistiig  durch 
die  primlre  Resection. 

Die  YoUkommone  Drainage  hat  an^ierdem  den  VorUieil,  dass  aio  die 
Ansjtptilnngen  sowohl  nach  d<T  Operation  als  im  Verlaufe  d«r  Naclibe- 
handlnng  unni^thig  macht.  l)a,s  Ut  obonfalU  cin  hedentender  Fort^chritt, 
donn  KS  wird  dadurch  cine  wichtige  Quelle  von  Couipliciitionen  vtrstopft. 
«u  deupn  ich  jetxt  ubergehe. 

Die  Krunkheit,  mit  der  wir  nns  iHwchilftlgcn,  wic  ihre  Behandlimg 
sind  ninUich  loider  nichl  frei  Ton  gewissen  CompUcationeii  nnd  geiriascD 
Qefalirt-n  recbt  t-mst*!-  Art.  Icb  nieine  iiirbt  OpsriitionsiturAlle,  wis  Blutuiig, 
AMpiration  des  Drains  in  die  Plenrahi'Oilf;,  nicht  am  d<^r  NarkosTi  stam- 
mwido  Gefahrvn  —  das  sind  I>ingt>.  die  mohr  den  Cliirnrgcn  inturosaircn 
—  sondem  ich  bkibe  au!"  dt-m  Gebiete  der  inneren  Pathologie  und  beginno 
mit  der  gro^H^n  SchwAche  und  dem  CollapH,  die  in  rielen,  aher  naturlicb 
nicht  alien  Fallen  Folgen  der  Operation  sind.  Sic  kf^nnen  mit  cinem  scbr 


')  !(ani«fi«i1ie  Ufibera^Uiinf:  "  VlukAnatiiOilda  ..  S.  &.  BrumiidMi  KMtntAmi«  oon  re* 
gulAt  Opantion  *od  Kmitjomot.  UonplUlittidaiido  3  R.  M.  lit.  So.  tS. 

*)  UlUan.  Uober  PnioKO  b»i  Sdhandtans  [|»  Kmpvatnj,  Zolttdir.  T.  fcUii.  Hodldn  SVIII, 
l-SL  S.  %l. 

')  J.  A.  RiUkndar,  ItMOBtlon  kT  ntbm  lai  kroaltkt  snpyem-  Nordltkl  rnedlclwko  Arktv 
m9.  tit>.  St. 
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Hodiciim  inUroa. 


kltMDPO  und  sehivueliL-n  Pulso   von  l-'u  his    160,   odor  wi>ni;;itt«nji  sohr 
3iusjjt''(])ro*:hen«r  Dicrotitr  tine  oiJcr  zwoi  Wochto  BiihalUtn  iind  vui^'hwiiiilrn 

nitvh  und  nHCh  mil  e'lnvr  oH  mrht 
mcrkwilrdifii'n  Colncidfnz  xn  tier  Zeit 
wo  dcr  diirt'li  liii-  FiHtcl  fiiTt-rnirte 
liiU'r  sfiiifii  siiiiiruinolontvn  Churaltw 
verlorvu  Imt.,  wit  d»'  Ti'inp^r.itur  rr- 
gelmUsiiig  und  constant  ritiirk  lierunti^r 
■  ■  "'"J;  guilt  mid  wo  diT  PmU  auf  100  odtfr 
li-  wcniKi-'r  fjllt.  DitHi  «  .Stadium  d<^i- 
litatis*  —  Axf  Ton  mir')  bcniitat* 
Itczciclinung  —  dauert  aiisniihniBWfise  noch  Iftnger.  je  niich  dem  iiwJir 
Oder  wenij^r  scbvachenden  HiiiHusH.  dun  die  Torlior},'uht!ndu  KmnlcMt 
auf  den  On^nismtis  (les  Kninkt-i)  tialte  ausflben  kOnnen.  Kinw  der  tfrft^diTi 
Amnaliineu  war  rtne  voIlctandiKf  Mfilimg  des  Empyem3,  nodi  Ih-vot  Aft 


V>g.  2. 


LlitklL'.'tbi-'     E    L.-lll'U 


i/'VJV'oy 


EM  anlvr   volelicn  UiiiKtiliiile    (i*w6bnli>!]i  U<o))n«litL-tv»  S|4iyfjiitui([r*iiiin, 

Krankc  kr.lftig  iima^  gt-wnrdon  war,  am  im  Bctte  aiifHitzpn  zu  kOnnm. 
V.a  trot  das  hci  einem  moiner  Patientra  ein,  eini/ra  juiqu'n,  'JDjShrigwi 
Hiiclihiindler,  desspn  Hiiipyem  stfion  melirere  Monate  Tor  der  Ofwration 
bestanden  hatte.  tinzwcifclliafl  spii-lt  ancli  die  XartojtP  cine  r«'hl  wichtigp 
Holle,  und  ich  sclic  darin,  in  Uitlitirt'instimmnng  roit  UiinvlHTK*)  und 
anilercn  Autort-n,  den  HHiipU-inwand  geKra  die  Hesection.  In  dor  Hin-'tcbt 
liii^trtt  dii>  einlui-lic  Incision  siclier  einen  Vortlieil,  nunilicli  die  Vcmmidnng 
dos  Chlorotormgfihrauolir'3,  — 

'  Einer  der  gefShrliclisti>n  und  tiickischsten,  aWr  xugleich  intereiuKn* 
tftsten  Ausgange  ist  dor  pltttaiiche  odor  wenigntwis  rascli  t>intnHfnd(*  Tod, 
oft  in  B^gleitiing  von  nirrerwlicinimgcn  (sogwi.  *  plcnrilischfr  K[tUfp«e  » 
z.  H.)  obiM^  na('lim^i^})un-n  odtT  ann<?limb.iri>n  aiiatonii-K'lHin  lirund,  wiihr' 
Mclieinllcli  inMgc  von  Refl«wirknng  (Shok)  und  an  flhnlulm  FflUe  hm  der 
spr5jtftn  Ploiiritis  crinnernd.  AUein  es  itrt  da  doch  ein  gewultigor  Unli?rschicd: 
vrfilirpnd  nJlmlirlt  bei  drr  sorfViinn  Plpariti»  der  Tod  nlmo  irgund  velclw 
au3^re  Veranlnssring  ftintrft^'n  kann,  orfolgtur  heim  Krapyomgfindt*  diuroh 
diu  Therapiv.  D«r  Tall  von  Kuynaud*),  Tod  uacb  Ausspttlnng  viuttr  V,m' 


')  Lsacha,  Om  Kinpj«inM  pUnrw,  klinUke  Jif  tU^lMr  mad  *p«ei«1t  n«Mjii  fMA  4m  4Wi 
r*tii0BaluBdlin>a(4«nBMOou)pUkatiaii*r.lIonik  AUffuiB  for  l.>*tavid<;iwlalnia  IttSB.  &  fllSwft  I 
|iM>  Kl>cnlli«ltati  bltl*  Uh  In  dhwam  W«rica  nadiuMtMai. 

*)  Sanoboq;.  ITwber  dU  in«nUn  Bchondliait  d«r  vHtism    Bni«tf«n«ntxnadinf    mf  Am 
mMUdniichM  Kltnik  lu  UaUlngin*.  ZaltBchr.  f.  kl.  Mod.  XXI.  8H.  S.  asH. 

*)  Bftjriiaud.  Cm  4a  nort  Mrr«aiw  rapldammC   wrti   uue  poBatioo  llK)tuli|u*  ct  m  Im 
cnTnUiMii  *pi1o}itilbrai»  oom^UtM  «iu  tuJMMou  pfovralMi.  liu.  Ii«b4.  lA'ta,  Ku  -l(i>  S,  7U. 


pyomhnhle,  maclife  sdner  Zeit  AnKmlMin  and  i.st,  nift  dwstr  Ant  es  audi 
Torau*«ih,  nicht  d«r  einzige  K*^hliel)en.  Icli  selbrt  hafw  nnch  eincr  Injeftioa 
etnor  3  p.c-igeo  WaiMr^toffsuperoxydUsiing  in  uinn  PisU'I  eiiien  PatioHtfii 
VLTloTtm,  der  ira  JJt-griffe  vrar.  das  Krjnk*^iiaus  als  lk«t  irvlifilt  xii  r*Tla>isi'n. 

Ziir  selhen  Kat^yorie  neliMivn  dii*  I'l^'cntliiniUu-lien  imd  mcIiw^t  zu 
ericlfirenden  Znlullp  l»'i  Kinfiilirang  emw  Drains  in  die  Holilo.  Uultaitnt  i.<t 
die  m«rkwrirdig«  Ileohailitiinjj  von  FiilkGnlieim')  vor  einipffn  .Taliren.  i-iHcn 
40jflhrit,'en  M«nn  hptreflund,  dcr  nacli  Wit'doreinfrilinuit.'  de»  Drains  jdf'tzlicli 
coUabirt,  in  Conmlsionen  fiVllt  nnd  nacli  einiyt-n  Stnnden  &tirbt. 

Die  Sactie  8cli{!:int  kiium  f;;lauhlich.  Dix'h  \ii\he  iili  selbst  iii  zvtPi 
FuUon,  wo  diL*  Kranken  j,'liickUi;Iierww.'^e  noch  jrut  davonkiimen,  (ielc^pnht*it 
tfuhatit  m  crluhrcn.  Aaan  dan  Drainrohr  eina  rvclit  bi^»e  llnllc  xpif^len  kiinn. 
Im  end«n  Falle  war  der  betreffende  Patieat  ein  Thierarit  vcm  einiyfn  4') 
.faliren,  ein  vorgcsclmttenor  RccotiTiilpscent  and  Hcbijti  fiber  scin  refbt 
(iiijtgretlirocbenc.s  «  Sladimn  debilitiiti;*  »  hinaiis.  IteidiT  Wiwioreinffihrmtt: 
t?iot)a  Dniintf.  dvr  sieli  Terschobun  hatte.  tritt  viii  /usland  von  Atoniv  ein 
mit  einem  PiiLse  von  150,  troekeflt'r,  rissigt-r  Ziin^e,  momtntnn«m  Anstt'iigtin 
dtT  Teraperatur  (30,5*),  und  dieser  Zustand  Iiiult  oinen  oder  xwei  Taf^^  an, 
obwohl  irgend  einc  objective  Ursachf  diifiir  niolit  uufeiifinden  war:  doch 
wnrde  die  Ht*i!ung  dadnrcli  nicbt  merklich  Terzrnjert.  I)«r  zwoile  Full  i«t 
recht  siinderhar:  Boi  einem  'Jdjahri^cn,  ebrnfalU  in  voller  ConTalescent 
bulindlicbMn  Mtidi'lien  trot  fast  uniiiitt^dbar  naoh  der  Kinfilliruiig  Aps  Dniinit 
ScliQHelfrost  auf  <und  bald  nachher  41"  Temperatur),  und  12  Stimdi'n 
spSter  konnte  man  in  der  entsprechendfcn  Liinge  eine  lobilre  Pneumonie 
Da«hwi'iKen,  die  nbrigcns  ihren  regelmSssifrwi  Verlauf  dunhmacht*;.  Kinc 
znfiUIige  Coincident  Moas  sich  dtht  unmittelburen  Auflr{!ten.s  wegon  mit  der 
allergrOjtstea  Wahrscbeinlichkeit  ansscbliessun. 

In  diewn  beid«n  Fallen  war  der  Drain  obne  merklicbe  Oewalt  einge- 
fahrt  worden,  so  das-i  man  die  Pnenmnnift  hei  dt'm  nr»*itpn  Kranknn  nirbt 
etwn  auf  ein  Tranma*)  zurQckfiibrcn  kiinn.  Kbenso  wtmig  kann  bei  dem 
plOtzlicheo  Eintrilte  der  Krscbeinun^'en  von  einer  Inf'?rtion  div  H**de  sein. 
SoUte  nicbt  audi  hier.  bei  diesen  ausscrordentlicb  einplindlicbcn  Indiriduen, 
ein«  Kellexwirknng  (?)  im  Spielo  gowcscn  sein?  Sichnr  zeigcn  si<-li  grossc 
iDdlTiduello  VemcbiedfBlieiten.  Wahrend  wir  in  der  tSgUchen  Piiixis  den 
Drain  ohne  irgend  widclie  unangenebmen  FolgeiTstlieinungen  einfuhren, 
wahrend  lange  7.nt  hindurcli  tausondo  von  Aiis<)pnlvmgcn  und  tnjwtionen 
olme  rnrutniglicbkeiti^n  ausgofilbrt  wurden,  sobon  wir  von  Zcit  zu  Zt'it,  in 
ftllerdingw  <rliicklicb<?rvreise  svlttuen  Fallen,  die  glciclien  Procediiren  zu  den 
Khlimmsten  Folgi^n  Anla^s  gcbeo. 

Dor  Znstnnd  des  Hencns  spiclt  natflrlicli  in  dieser  Beziclinng  oinc 
h"Vbst  irirbtige  Rolle.  In  finem  von  doni  frnlieren  lU'serveairt  an  der 
AbtheiluDg,  Qerni  Dr.  lilomhci);  ^)  publicirteii  Fulle  vou  plOUlii-Iiem  Tode 


0  iJ 


yillC6Dhciai.  7ur  Lohra  ton  Rfflmoia.  Mitth«i1r.  tu*  i1.  innil,  Klinlh  mi  KnniV^iTf  IfiiUi. 
itttCB-  Vr]i«t  dio  ituivh  CmIkuob  •naugtMi  Kikt4iikHii|[«ii    Att    Uimfjiitonn  mit  W- 
tna   BoincludettUg'iiiE   dvr'CotiliwIoiupiiiiuiniioln.. /^itiehrlft   tar  hlliilii-ti<i  Mvnik-in,  lUXi, 
T,  8.  M-7I. 

')  Bl4iiil)«nr>  CompUutlcnir  *«<!  <1<^I  opoivKdc  Einpr^iM  pl*""^-  KllnUho  Mtddolnlier 
In  QltrUiniplt&leU  medleliilikc  Alileline  II.  fixnl  HnflMiii  fur  [.Ki*ftaililiiDKkiilinri  IHttl.  ^  3iT> 
SaT.  —  8.  a.  din  [)i*«at»iciii  tii  ilau  '  F»rhniiiltiiip>r  i  dct  iui«liciriU«  SnUknb  .  IKVl,  K.  Ill-I^. 
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Mndirina  inUma. 


fund  sirh  Iw'i  rl«r  Spctioii  fiin  gfwiswr  Grad  von  Lor'  iia 

liitT  uli'T  liesoiidors  inh-irc.'isirtL*,  wiii*  eine  iiu^itri'^priu'li' n'  I'T 

Her/li:ilft«j.  \iw  Huninuskulatwr  war  in  dieswrn  Faile  zwar  nicht  degwoerirt, 
alwr  uussypinlentlioli  sclilalT  imil  Mas!!  (wftakened  lieartl. 

Ail*  Comfdinit-ioneii  oder  Todesursaolien  sind  nofh  din  Affoctionen  dcr 

ruicn  ^urtVwn  MtMiiImnu-n.  dio  IVr'iparditis  und  die  Pcritoniti-*  xu 

I  II.  Die  erstcro  kann  acut  odiT,  wie  in  niciiifn  FSllen.  schleicdend. 

mil  Vwrwncliminf,'  dt-r  Iieiden  I'eri curd iaUtl fitter  und  tMnfltn  gen'i--tsiTm:iiifaHn 

diissiflch  i^fiwordonon  natJiologiat-hen  Syniiitomwifomplnio  fparadoiem  I'ljise 

11.  8.  w.)  auftreten.  Die  zweite  AflVcuon,  die  acute  eiterige  Pcritomtis,  bat 


Vig.  I. 
Tw  l|p<-ilLmnkl)iut,  llui  :iccckin  wurile  iu  rfirnmn  Falle  nxihi  (Wmndil. 


p-ineniflinor  Krankon  Tiingnrafft,  wne  verbeiratlit)t«T'ruiiT0noinjgpa20.TaIirpn, 
dcreo  Empypiii  sich  auf  dem  bcsten  Wogo  eur  Heiluntj  befimd  und  die 
3CJI0D  dii>s  ICninkonliaus  rcrlassen  Imtte,  mn  in  dit-BeliandUm*;  dnh  Ilau-ifirzl*-* 
iibcrzutrctiin.  Sio  masst*?  bald  wi«diT  ins  Krankrnhans  mriickgcSr.irht  wordun. 
wo  Kio  nacli  wcnigi'n  Tagcn  ^turb.  Bei  dor  .Section  fund  man  allerdiogs 
nnch  eine  kleine  Empyemhfthle,  aber  ilire  Wandnngen  wareo  voUkomraen 
glfltt,  mid  ihro  r>MiterAti<iii  war  nur  Doch  eiw  I'Vago  der  Z«t.  Wit  cfin- 
stathlen  au^tfrdein  «iiwn  kleincn  Ab:<ccs<  im  vonltTcn  Mediastinalranm 
von  Kchlcicbundcr  Kntwickelun;.'.  flller  Walirscli.-inliclikeit  nach  das  Mittol 
glied  zwischra  der  AiTection  der  Pltfura  und  der  dt's  Peritoauums.  Ich  sah 
gleichfalls  in  der  Praxis  eines  meiner  Collegeai,  linger  VetlCiieD,  cine  Pe- 
ritonitis als  tbdtliclie  Complication.  — 

Der  Punkt,  auf  den  ii-b  Itiro  AuOiicrksamkeit,  Dieioo  Uerreo.  ganz 
besonden)  za  lenken  «Tinscli1*,  war  der  der  Complieationen,  ?on  denen  ioh 
Boeben  gMprocbea.  Icb  selbst  h-sha  Gfilegenbeit  golmhit,  darin  Errahrangftn 
2u  muciien;  ^ie  k>^nai!D  auch  Andercn  brgegnen,  und  icli  glaubu,  wir  inncri.'n 
Mudiciner  mussen,  icb  wie'ierliole  tw,  fiber  ibre  N;itur  uiid  ihr  Auftreten 
vOllig  auf  dem  Laufenden  sein.  Unstrtntig  ist  die  Ansfubrung  der  Opera- 
tion an  sich  von  gr<)ystfr  Wichtigki'it,  allein  dii?  Naflbbi-bandliing  orfordort 
mindeb(L>n;4  die  gleiehe  Sorgfalt.  Der  Kranke  knnn  nicbt  alti  gtilieilt  be- 
tmchtet  weiden,  ebe  er  nicht  das  «  Stadium  dehilitatis  »,  wenii  os  aufge- 
treten  ist,  hinter  sich  hat. 

Man  verrnag  in  der  That  nicht  die  Vorvollkommnnngen  und  Tprdn- 
fachiingCT  in  der  nt-handlung^weiso  im  Vergloicli  jm  frOher  ihrera  wulirun 
Werthe  njich  zu  acbatzen,  wt>iin  diese  Complicutiunen  nicht  burucksicbtigt 
wrtrduri.  Dra.sfnung«iicht<!t  ist  die  oitcrigc  PIcuritis  rccht  oft  von  nniwei- 
fclhalter  Uuturtigkdt  und  ibre  ikhandliing  jetzt  oiiie  aa&orcr  wenigst  uh 
dankbttren  Anfgahen. 


Laac^e.  U«lian<llurrr  der  uit«ri(run  PlL'oritiM. 
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Der  gTuK^  rnt«i'scluod  zwiachen  einsl  imtl  jetzt  kann  iiirlit  b««Hor 
chiirakt._'risirt  worden  al-s  dmrh  dit>  bokinmtwi,  in  tmaerer  I.iltvrulur  so 
oft  citirtiin  Worte  dcs  boTilhnit*ii  Diipuytn-n,  der  im  Jahre  Isiifi,  rfulbst 
an  die^icr  Kranklioit  damic(It?rliot;ciid,  AusaerU',  «  wviui  man  docli  einmal 
aterben  maast*.  wi  dit*  H;iiid  ^inttes  dm-  dfs  Xri.U^  Torzazii'ln'n.  > 
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Mein  Muk'rial  bcstoht  ;ms  47  FJIUl-u,  von  deauu  4  dmxh  Kxpectora- 
tiou  gi'hwilt  wurdeii.  Die  ubri|jen  43  Fftlle  gaben  VenirUa.ssnng  mx  Ojiei-a- 
tion  (eine  einfache  Incision,  42  Reaoctionen).  Vcllige  HBiliiiig  tnit  in  29 
Fallon  =  ti"  i».p.  eiii,  ;J  =  7  p.c.  wurdtin  mit  einur  Kstd  entlnsdou,  und  11 
^  2t)  p.c  luittfu  uii]un  tOcltlicheD  Ausgang.  Der  Tod  wurde  durch  folgeude 
Ursachen  herheigeltibrt: 

liyection  tom  Wasscrstoffoxyt!  in  eine  FiHtol.    .    .     1 
Narkose 1       * 


438  Medicina  interna- 

Inhalation  too  Chloroform  nach  der  gewOhnllchen  Methode,  im 
ganzen  5  ccm.,  nach  Torheriger  subcutaner  Injection  von  5  eg.  CocaTn, 
nach  der  mit  Erfolg  ahgewandten  Methode  von  Euneberg  (a.  a.  0.). 
Der  Tod  trat  durch  Eratickung  nach  wenigen  Augenblicken  ein;  die 
Operation  selbat  hatte  kaum  begonnen,  es  war  nur  ein  oberflachlicher 
Hautachnitt  gemacht  worden.  Der  Kranke  war  Phthisiker. 

Pericarditia  mit  Verwachsung  der  beiden  Pericardialbl&tter,  chro- 
nischer  und  schleichender  Verlauf ;  in  einem  der  Falle  war  das  Empyem 
selbst  nahezu  geheilt 

Peritonitis  (acute  eitrige) 

Pyothorai  subphrenicus  (1  Fall  geheilt) 

Taberkulpse-r^. " 

ErschOpfung , 

Die  Ki'ankheit  hatte  in  dienem  Falle  mindestens  ein  Jahr  gedauert 
ehe  der  Kranke  in  TJeliandlimg  kara.  Er  war  ausserordentlich  geschwaolit 
und  es  bestandea  mobrere  Fistelgange. 
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